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Abstract(!
The aim of this paper is to explore how health in its extreme manifestation is articulated in the TV 
shows Afhængig af træning and Når sundt blir sygt. In continuation hereof  the objective of this 
paper is to study how people who practice this are portrayed and subsequently examine what 
relation between health and sickness is discursively constructed. In order to do that the analysis will 
include Lene Otto’s understandings of health through which our understanding of extreme health as 
a phenomenon and its practitioners are influenced. To answer our research questions we carry out a 
discourse analysis that is based on a social constructivist understanding of health. That means health 
in our point of view has no fixed meaning and we therefore will not be concerned with whether or 
not the “true” meaning of health is communicated. Rather our purpose is to question how the 
representation of extreme health contributes to a certain relation between health and sickness. The 
analysis of the TV shows and of the context they are situated in is aided by Norman Fairclough and 
his approach for a critical discourse analysis. Through our analysis of the way health in its extreme 
variation is articulated we find that health and sickness appear as two inseparable notions. That 
leads to the conclusion, that the relation between health and sickness is constructed in a way that 
resembles a dichotomization, the effect being that you can’t both be healthy and sick at the same 
time because extreme health is perceived as something sick. 
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Kapitel 1: Introduktion 
Dette første kapitel vil indeholde vores motivation for at skrive dette projekt, og hvordan vi fik 
interesse for projektets felt. Derefter vil der være en introduktion til problemfeltet, der munder ud i 
problemformuleringen for projektet samt de arbejdsspørgsmål, der søges besvaret. 
1.1 Motivation  
Motivationen for at skrive dette projekt opstod, efter gruppens tre forfattere alle havde set DR2 
Temalørdag, der indeholdt to programmer ved navn Afhængig af træning og Når sundt blir sygt. Vi 
fandt de to programmer interessante, idet man fulgte en håndfuld danskere med et atypisk forhold til 
kost og træning. Et forhold, der tenderer en ekstrem dyrkelse af eller et ekstremt fokus på sundhed, 
hvormed man kan tale om sundhed i sine ekstremer som fænomen. Dette finder vi interessant fra en 
sundhedsvidenskabelig vinkel, og oven i det er vi også optagede af medier og sprog, hvilket skyldes 
vores baggrund inden for henholdsvis Journalistik og Dansk.  
Vi så disse to programmer som en modsætning til, hvad vi opfatter som den nuværende 
samfundstendens. En tendens, hvor det at dyrke meget motion opfattes som værende overvejende 
positivt. Vi har eksempelvis noteret os, at Sundhedsstyrelsen har retningslinjer for, hvornår man 
dyrker for lidt fysisk aktivitet, men ikke retningslinjer for, hvornår man dyrker for meget. Dog har 
læge Peter Schnohr udtalt til Politiken, at man ikke får nogen sundhedsmæssig effekt, hvis man 
løber mere end 20 minutter hver dag eller omkring 3 gange 45 minutter om ugen (Politiken.dk, 
2012). Faktisk slider de personer, der træner meget hårdt og længe, på hjertet, lyder udmeldingen 
fra læge Jerk Langer i samme artikel med titlen Supermotionister risikerer tidlig hjertedød 
(Politiken.dk, 2012). Når der samtidig findes artikler med direkte modstridende budskaber som 
eksempelvis denne, hvor overskriften lyder Det   er   ikke   farligt   at   være   ‘supermotionist’  
(Videnskab.dk, 2014), står det klart, at sundhed er til debat og dermed ikke er et fænomen, der blot 
bliver forherliget. Der er mange nuancer og forskellige holdninger, hvilket følgende artikler med 
overskrifterne Brød, kartofler og ris gør dig syg og fed (EkstraBladet.dk, 2014) og Kostekspert 
advarer mod rå kosttrend (BT, 2013), der er udgivet inden for det seneste år, kan tjene som 
yderligere illustration på. Vi finder det i denne forbindelse interessant, hvordan den samme 
handling, som i dette tilfælde er at dyrke meget motion og indtage en speciel kost, af nogen opfattes 
som udelukkende sundt og positivt, mens det af andre opfattes negativt og som værende direkte 
sygt. Med andre ord synes vi, det er interessant at beskæftige os med fænomenet sundhed i sine 
ekstremer. 
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På trods af debat og advarsler ser vi en stigning i antallet af helt almindelige danskere, der dyrker 
motion på et ekstremt niveau – de såkaldte supermotionister. Samtidig er antallet af fitnesscentre på 
få år næsten fordoblet, og de 10.000 medlemmer i Dansk Triatlon Forbund er fem gange så mange 
som for få år siden (Bilag 1: 180-184). Det er måske et udtryk for, at der stadig findes en vis form 
for forherligelse omkring det at motionere. Derfor finder vi det interessant, at DR sendte to 
programmer med en anderledes og mere negativt præget vinkling på kost og træning. Vi forstår 
vinklen på programmerne som overvejende negativ, fordi titlerne indeholder henholdsvis ordene 
afhængig og sygt, som i vores optik har en overvejende negativ konnotation. 
Psykolog Mia Lichtenstein, som har specialiseret sig i at behandle folk, der er afhængige af træning, 
og som den eneste i Danmark forsker i træningsafhængighed (Bilag 1: 120-121), udtaler i det ene 
program, at motion er rigtig godt, men for nogle mennesker kammer det over og bliver for meget. 
At være optaget af træning og kost kan derfor være en sund interesse langt hen ad vejen, men en 
direkte afhængighed, hvor fokus på motion og/eller kost er altoverskyggende, bliver i højere grad 
anset som problematisk i programmerne.  
På baggrund af Mia Lichtensteins påpegning af dette problem, finder vi det interessant at 
undersøge, hvordan DR italesætter, hvad der er sundt, og hvad der er sygt i forbindelse med 
fænomenet ekstrem sundhed. Det betyder samtidig, at vi interesserer os for, hvilket billede af 
sundhed og sygdom der konstrueres over for modtageren i udsendelserne. 
DR har som public service-kanal visse forpligtelser i forbindelse med de programmer, de 
producerer og viser. Deres programmer skal for eksempel ikke blot være underholdende TV, men 
også videregive relevant oplysning om samfundet til seerne (Dr.dk 1). 
1.2 Problemfelt 
Træn. Motionér. Spis rigtigt. Sådan holder man sig sund og rask, lyder det blandt andre fra 
Sundhedsstyrelsen, der på sin hjemmeside anbefaler, at man ved at være fysisk aktiv og følge 
specifikke kostråd kan forebygge livsstilssygdomme (Sundhedsstyrelsen.dk 1; 
Sundhedsstyrelsen.dk 2). Forankret i KRAM-faktorerne1 repræsenterer det på nuværende tidspunkt 
”sandheden”   om   sundhed   og   sygdom   blandt   den   brede   befolkning (Otto, 2009: 35). Med et 
socialkonstruktivistisk  perspektiv   er  vi   imidlertid   af  den  opfattelse,   at   “sandheden”   er  konstrueret  
(Bransholm Pedersen, 2012: 188). Når to forskere på området som Bente Klarlund Pedersen og Mia 
Lichtenstein peger på, at sundhed i sine ekstremer kan kamme over og blive sygelig (Klarlund 
                                                          
1 KRAM = kost, rygning, alkohol og motion 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
5 
Pedersen, 2010: 157f; Lichtenstein, 2013), og DR samtidig inden for en periode på tre uger i 
september og oktober 2014 sender og genudsender to programmer, der omhandler dette, spørger vi 
os selv,   om   en   ny   eller   mere   nuanceret   ”sandhed”   er   under   konstruktion.   Dette   kan   være   en  
afspejling af den kamp om sandheden, der foregår inden for et givet felt – i dette tilfælde 
sundhedsfeltet – og som socialkonstruktivismen i høj grad er optaget af (Bransholm Pedersen, 
2012:  191).  Som  socialkonstruktivister  søger  vi  således  at  bidrage  til  at  forstå  de  “sandheder”,  der  
gør sig gældende i samfundet. Hensigten med dette projekt er derfor at undersøge, hvordan 
forholdet mellem sundhed og sygdom bliver konstrueret over for modtageren i den kontekst, vi i 
skrivende stund befinder os i. Til det formål vil vi dykke ned i to DR-programmer, som vi finder 
særligt interessante, da det kan opfattes som en moddiskurs til det store fokus på kost og motion, 
der tillægges en overvejende positiv betydning, selvom sundhedsområdet nu engang er et felt, der 
løbende er genstand for debat. Disse programmer vil være udgangspunktet for projektets analyse og 
diskussion: 
x DR2 Undersøger: Afhængig af træning    
Programmet er sendt onsdag den 24. september 2014 og lørdag den 11. oktober 2014.  
x DR2 Tema: Når sundt blir sygt 
Programmet er sendt lørdag den 11. oktober 2014 og fredag den 1. november 2014. 
 
Som det fremgår, er programmerne sendt med kort tids mellemrum og har begge været en del af 
DR2’s   Temalørdag den 11. oktober 2014. Grunden til, at vi har valgt at arbejde med begge 
programmer, skyldes, at både Afhængig af træning og Når sundt blir sygt problematiserer det 
fænomen, hvor sundheden bliver ekstrem, hvorfor vi synes, det giver mening at bruge begge 
udsendelser som projektets case. Mens det ene program omhandler træning, sætter det andet 
program fokus på både træning og kost, men fælles for begge programmer er altså, at de tematiserer 
ekstrem sundhed og efter vores mening således kan opfattes som et hele. 
I arbejdet med Afhængig af træning og Når sundt blir sygt søger vi at identificere de 
sundhedsdiskurser, der italesættes, når vi stifter bekendtskab med seks danskere, hvis hverdag er 
præget af et stort fokus på træning og/eller kost samtidig med, at flere eksperter udtaler sig – 
heriblandt Bente Klarlund Pedersen og Mia Lichtenstein – om ekstrem sundhed som fænomen. Her 
bliver selve sproget væsentligt for os, idet vi med en socialkonstruktivistisk tilgang, lig mange 
andre videnskabsteoretiske retninger, forstår sproget som en forudsætning for at begribe verden 
(Bransholm Pedersen, 2012: 207). Det vil sige, at sproget bliver genstand for vores analyse – altså 
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hvilken viden produceres der gennem sproget i DR-programmerne, og hvordan konstruerer det 
forholdet mellem sundhed og sygdom. Hos Norman Fairclough anses sproget ligeledes for aktivt at 
skabe og forandre vores syn på verden (Jørgensen & Phillips, 2013: 9), og med sin kritiske 
diskursanalyse bidrager han desuden med en metode til at undersøge vores genstandsfelt, hvorfor 
hans teori og analysemetode anvendes som projektets teoretiske udgangspunkt.  
Ifølge Fairclough er diskurser med til at forme samfundet, men afspejler det også (Jørgensen & 
Phillips, 1999: 77). DR kan i denne henseende betragtes som medkonstruktør af diskurser og sprog 
om fænomenet ekstrem sundhed. Her er det vigtigt at påpege, at brugen af termen medkonstruktør 
ikke betyder, at vi anser DR som en facilitator af diskurser fastlagt af andre, men at den anvendes til 
at understrege, at DR både er med til at skabe diskurser, men også reproducerer allerede 
eksisterende   diskurser.  Det   vil   sige,   at  DR   er  med   til   at   formidle   nogle   “sandheder”   om   ekstrem  
sundhed, der konstruerer sundhed og sygdom på en bestemt måde. Det er her interessant at være 
opmærksom  på  DR’s  store  berøringsflade,  der  i  princippet  tæller  alle  danskere  med  adgang  til  TV  
eller internet, hvor både Afhængig af træning og Når sundt blir sygt ligger frit tilgængeligt på DR’s  
hjemmeside frem til og med henholdsvis den 21. november 2014 og den 13. januar 2015. Danmarks 
Radio er desuden fuldt licensfinansieret (Dr.dk 1) og i princippet uafhængig af økonomiske og 
kommercielle interesser (Kulturministeriet, 2012: 2), hvis formidling som public service-medie, der 
blandt andet har til opgave at oplyse og uddanne, skal være med vægt på saglighed og upartiskhed 
(Kulturministeriet, 2012: 3). Det må alt andet lige tillægge mediet en vis troværdighed (Berlingske 
Business, 2012) og sætter dermed DR i en særlig magtfuld position i forhold til at formidle og 
definere   ”sandheden”.  Og  når  medierne   generelt   spiller   en   særlig   rolle   i   forhold   til   at   bestemme,  
hvad der er på den offentlige dagsorden (McCombs, 2005), bliver det yderligere interessant at 
undersøge den italesættelse af ekstrem sundhed og derigennem konstruktion af sundt og sygt, som 
sproget taler frem i programmerne Afhængig af træning og Når sundt blir sygt på DR2. Derfor har 
vi opstillet følgende problemformulering: 
1.2.1 Problemformulering  
Hvordan italesættes fænomenet ekstrem sundhed og udøverne af dette i TV-programmerne 
Afhængig af træning og Når sundt blir sygt på DR2, og hvilket billede af sundhed og sygdom 
konstrueres over for modtageren? 
 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
7 
1.2.2 Præcisering af problemformulering 
Dette projekt bliver et relativt teoretisk projekt, der med en socialkonstruktivistisk tilgang og med 
udgangspunkt i ekstrem sundhed som fænomen undersøger, hvordan sproget og diskurserne i to 
udvalgte DR-programmer konstruerer forholdet mellem sundhed og sygdom over for modtageren. 
For at kunne besvare denne problemformulering foretager vi en diskursanalyse af Afhængig af 
træning og Når sundt blir sygt for på den måde først at analysere og identificere diskurserne og 
dernæst   diskutere,   hvordan   de   “sandheder”,   programmerne   overbringer,   konstruerer   forholdet  
mellem sundhed og sygdom. Som nævnt anvendes Faircloughs teori og metode hertil, som skal 
hjælpe os med at besvare nedenstående arbejdsspørgsmål, der har udgangspunkt i vores 
problemformulering. 
1.2.3 Arbejdsspørgsmål  
x Hvordan bliver fænomenet ekstrem sundhed italesat i de to programmer? 
x Hvordan bliver de seks case-personer i programmerne fremstillet? 
x Hvordan anvendes de udvalgte eksperter i programmerne, og hvilken betydning kan det 
have for modtagerens forståelse af fænomenet? 
x Hvilken betydning har måden, programmerne er produceret på, for fremstillingen af 
forholdet mellem sundhed og sygdom? 
x Hvilken samfundsmæssig kontekst optræder de to programmer i, og hvordan kan det tænkes 
at have betydning for opfattelsen af dem? 
1.2.4 Afgrænsning 
Eftersom vi undersøger, hvordan forholdet mellem sundhed og sygdom konstrueres, mener vi, at det 
er en naturlig del af denne proces også at overveje, hvorledes modtageren påvirkes. Når det er sagt, 
foretager vi imidlertid ikke en modtagerrettet undersøgelse i form af for eksempel et 
fokusgruppeinterview. Det skyldes, at det enkelte individ – og således også dem, der måtte deltage i 
et eventuelt interview – i forvejen har en forståelse af sundhed, usundhed, sygdom og raskhed, som 
blandt andet er et resultat af den enkeltes forforståelser. Disse ville vanskeligt lade sig adskille fra 
deres svar, hvorfor vi ikke mener, det er en hensigtsmæssig måde at gribe denne del af 
problemformuleringen an, da den respons, vi måtte få, ikke vil være ud fra programmerne som 
isolerede tilfælde. Derudover afholder vi os i overensstemmelse med socialkonstruktivismen fra at 
være normative ved at undlade at søge efter at konkludere, hvordan tingene bør være. Det betyder 
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samtidig, at vi ikke beskæftiger os med, hvad der bør ske fra politisk side og ej heller yder kritik af 
DR. 
1.2.5 Litteratursøgning 
I relation til vores stræben efter gennemsigtighed vil vi kort skitsere, hvordan vi har grebet feltet og 
vores litteratursøgning an. Vi har alle gennem vores studier stiftet bekendtskab med Faircloughs 
kritiske diskursanalyse og inddrager denne teori via sekundære kilder - primært gennem bogen 
Diskursanalyse som teori og metode (1999) af Marianne W. Jørgensen og Louise Phillips.  
Vi har bestræbt os på at sætte os ind i den viden, der er skabt på området, og søgt tilbage til, hvilke 
kilder denne viden bygger på. Dermed har én kilde ført til den næste og så videre, hvorved vi har 
fået indsigt i feltet gennem forskellige undersøgelser, studier, opgaver med videre. Det skal dog 
understreges, at vi ikke mener at have det fulde kendskab til området og forskningen på området, 
men at vi har forsøgt at få belyst fænomenet fra forskellige vinkler og retninger. 
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Kapitel 2: Casebeskrivelse 
Hensigten med følgende kapitel er at præsentere projektets case, så den kan fungere som 
udgangspunkt for læsningen af projektet. Kapitlet vil derfor indeholde en beskrivelse af de to 
udvalgte DR-programmer.   I   kapitel   8   vil   der   desuden   være   en   indføring   i   DR’s   public   service-
forpligtelser, herunder  DR2’s  plads  i  medielandskabet. 
2.1 Afhængig af træning  
TV-programmet Afhængig af træning blev sendt første gang den 24. september 2014 under 
overskriften DR2 undersøger. Dermed har DR2 valgt at sætte fokus på området, og man kan 
argumentere for, at DR samtidig skaber en forståelse af, at feltet ikke er tilstrækkeligt udforsket og 
kræver videre undersøgelser. 
 
Programmet varer 28 minutter og er vist minimum to gange i TV.  Desuden har det været 
tilgængeligt  for  alle  via  DR’s  hjemmeside  i  perioden  24.  september 2014 - 21. november 2014.  
 
Afhængig af træning – 28 minutter 
Vist i TV - dato Vist i TV - tidspunkt Seertal (over 12 år) 
Onsdag d. 24. september 2014 Kl. 20.30 ukendt2 
Lørdag d. 11.oktober 2014 Kl. 22.08 124.000 
 
2.1.1 Programmets indhold 
I programmet, der varer knap en halv time og er transskriberet i Bilag 1, følger vi primært den 37-
årige Torben Knudsen fra Uldum i Midtjylland, mens vi også møder 34-årige Søren Møberg fra 
Holstebro. Begge har en hverdag, hvor træning fylder meget. Og netop træning – i særdeleshed 
hvornår hvor meget er for meget og kan gå hen og blive skadeligt – er under lup i dette program, 
hvor flere eksperter udtaler sig om emnet. 
                                                          
2 Dette tal er ikke muligt at få oplyst, da programmet ikke lå i top 10 for ugen på kanalen 
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Figur 1 – Case-personerne i Afhængig af træning ud fra oplysningerne givet i programmet 
 
Torben Knudsen bliver beskrevet som en mand, der tidligere har været svært overvægtig3 med en 
vægt på 225 kg, som nu lever en hverdag, der er tilrettelagt efter hans træning. Torben bor alene og 
har hverken kæreste/kone eller børn. Han har fuldtidsarbejde som svejser og har en særlig aftale 
med sin arbejdsgiver om at møde kl. 04.00, så han kan få fri kl. 13.00 og på den måde have resten af 
dagen til at træne i. I det seneste halvandet år har han således trænet seks til otte timer hver dag. 
Han træner i to forskellige fitnesscentre, fordi han ikke må komme i det samme fitnesscenter flere 
gange dagligt, eftersom de er blevet opmærksomme på, hvor meget han træner. To træningspas i to 
forskellige fitnesscentre rundes af med en cykeltur på landevejene, men al den træning har betydet, 
at han og familien, der bor tæt på hinanden, og som altid har været tæt knyttet, er begyndt at glide 
fra hinanden, fordi Torben prioriterer sin træning så højt. Dette er desuden også tilfældet for hans 
venskaber, som han er bevidst om, muligvis er blevet negligeret. 
Torben fortæller derudover, at han har vanskeligt ved at sove om natten og finde ro, når han er 
hjemme. Det bekymrer især hans søster Kristina, der frygter, at han en dag i værste fald får et 
hjertestop af al den træning. Vi ser Torben gå i behandling hos Mia Lichtenstein, der er psykolog og 
har specialiseret sig i at behandle folk, der er afhængige af træning. Derudover er hun ansat ved 
Syddansk Universitet og forsker som den eneste i Danmark i træningsafhængighed. Vi ser både den 
direkte konsultation mellem Mia Lichtenstein og Torben Knudsen, mens Lichtenstein også får 
taletid alene til kameraet som ekspert.  
                                                          
3 Ud fra de BMI-værdier, Sundhedsstyrelsen udbreder 
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I starten er Torben afvisende i forhold til at lægge sine træningsrutiner om, og det får hans søster og 
hans far til at konfrontere ham med deres bekymringer. Det ender med, at Torben forsøger at skære 
ned på sin træning. Derfor skifter han arbejde, så han ikke længere kan møde kl. 04:00 og derfor 
først kan begynde at træne sidst på eftermiddagen i modsætning til før. Han træner nu mindre, 
hvilket han over for Mia Lichtenstein giver udtryk for har hjulpet på den uro i kroppen, der ellers 
har plaget ham.     
 
Familiefaderen Søren Møberg har gennemført en række forskellige triatlon, herunder en ironman, 
og han har løbet flere maratons. Han bor i Holstebro med sin kone og tre små børn. Søren træner op 
til endnu en ironman og løber, cykler eller svømmer derfor to gange om dagen. Vi ser, hvordan det 
kan være noget af et puslespil at få den megen træning – op til 15 timer om ugen – til at gå op i en 
hverdag, der tæller kone og børn samt et fuldtidsjob som lærer. Sørens kone, Helene Møberg, hører 
vi også fra. Hun giver forsigtigt udtryk for en utilfredshed med mængden af timer, Søren bruger på 
sin træning, da det går ud over familien. Søren forklarer omvendt, at han ikke ville være helt så 
glad, hvis han ikke trænede i det omfang, han gør. Til slut i programmet ser vi Søren tage til 
København for at gennemføre Copenhagen Ironman, som er kulminationen på halvandet års 
intensiv træning. Samtidig forklarer han sin plan for den næste sæson, som inkluderer en halv 
ironman samt et ønske om at forbedre sin tid på maraton-distancen.  Han  gennemfører  ironman’en  i  
København i tiden 9 timer og 54 minutter – en personlig rekord. 
 
Programmet har fokus på debatten om, hvorvidt for meget træning er farligt. Vi hører Mia 
Lichtenstein sige, at sundhed for nogle kan kamme over og blive sygt, mens læge Jerk Langer 
forklarer, hvorfor overtræning kan være problematisk. I modsætning hertil inddrages Kristian 
Overgaard, lektor på Institut for Folkesundhed ved Aarhus Universitet. Han har stået i spidsen for 
en rapport, der konkluderer, at mennesker, der motionerer rigtig meget, generelt er en sund 
befolkningsgruppe, og at det derfor ikke er farligt at dyrke ekstremt meget motion. 
2.2 Når sundt blir sygt 
TV-programmet Når sundt blir sygt blev sendt første gang lørdag den 11. oktober 2014 som en del 
af  DR2’s  programtype  Temalørdag. Dermed har DR valgt at sætte fokus på denne problematik ved 
lørdag   aften,   hvor  mange   danskere   sætter   sig   foran   TV’et,   at   sende   en   række   programmer,   som  
ifølge dem falder inden for samme tema. Denne Temalørdag bestod desuden af programmerne 
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Drengen der lever af rawfood samt en genudsendelse af Afhængig af træning, hvilket betyder, at 
DR placerer disse programmer inden for samme diskursorden eller felt. 
Programmet varer 1 time og 11 minutter og er vist minimum to gange i TV – begge gange i 
weekenden i aftentimerne. Sammenlagt har 247.000 danskere over 12 år set programmet i TV, 
hvilket svarer til cirka hver tyvende dansker4 i alle aldersgrupper ud fra befolkningstallet på 
5.639.719 for 3. kvartal af 2014 (dst.dk). Derudover har en række danskere sandsynligvis set 
programmet  via  DR’s  hjemmeside,  hvor  det  ligger  tilgængeligt  for  alle  i  perioden  11.  oktober  2014  
- 13. januar 2015. 
Når sundt blir sygt – 1 time og 11 minutter 
Vist i TV – dato Vist i TV – tidspunkt Seertal (over 12 år) 
Lørdag d. 11. oktober 2014 Kl. 20.01 165.000 
Fredag d. 1. november 2014 Kl. 21.17 82.000 
 
2.2.1 Programmets indhold 
I dette program af lidt over en times varighed, som man kan læse transskriptionen af i Bilag 2, 
møder vi fire personer, som vi følger på skift. De har den ting til fælles, at kost og træning fylder en 
stor del af deres liv og hverdag. For Maiken Vibede, en mor til to, spiller kosten en helt central rolle 
i forhold til familiens sundhed. Der er således opstillet en korrekt kost og en forkert kost, hvormed 
der   også   er   en   kategori   af   “rigtige”   og   “forbudte”   fødevarer.   Forholdet   til   mad   har   også   været  
styrende for DR-vejrværten Anja Fonsecas liv. I programmet står hun frem og fortæller om sin 
bulimi, som hun i mange år har holdt skjult. Anders Hjortlund træner meget i bestræbelserne på at 
gennemføre bedrifter af ekstraordinær karakter som for eksempel at løbe 100 km, mens Matilde 
Trobeck er en ivrig sundhedsblogger, der deler sin mad og sin træning med tusindvis af følgere. I 
øvrigt optræder læge Bente Klarlund Pedersen, der er professor i Folkesundhedsvidenskab, og 
diætist og debattør Per Brændgaard. De giver sideløbende deres forklaringer på den stigende 
tendens med at gå op i sin sundhed – som en del af sin identitetsskabelse. 
                                                          
4 Der er ved denne udregning ikke taget højde for, at en seer kan have set programmet ved begge visninger i TV 
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Figur 2 – Case-personerne i Når sundt blir sygt ud fra oplysningerne givet i programmet 
 
Vi møder Matilde Trobeck – også kaldet Helse Matilde – i fitnesscentret, hvor næsten hver dag 
starter. Her følger vi hendes træning, som hun dokumenterer med billeder, videoer og så videre på 
sin blog, Helse Matilde, eller på Instagram. Hun er pædagog og arbejder på en skole, og så er hun 
vegetar. Matilde bor lidt uden for Hillerød med sin kæreste Oliver. Han er skovarbejder og går ikke 
på samme måde op i sin sundhed. For Matilde er det at leve sundt en vigtig del af hendes liv, og hun 
går meget op i sin kost og sin træning. Vi følger Matilde på en normal fridag. Vi ser, hvad den 
typiske morgenmad består af – rig på proteiner og grøntsager – hvordan hun træner med sin veninde 
Jeanne i Fælledparken og efterfølgende spiser frokost i det gode vejr. Vi følger hende i 
supermarkedet, hvor der handles ind, og senere når den står på støvsugning iført skridttæller, mens 
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aftensmaden simrer på komfuret. Efter aftensmaden går Matilde og kæresten Oliver en tur, som 
bliver indfanget ved et selfie af dem siddende på en balle af hø. Og det er karakteristisk for Helse 
Matilde, der løbende gennem sådan en helt almindelig dag sørger for at dokumentere sine 
handlinger på de sociale medier og sin blog, hvor hun har cirka 19.000 følgere. 
 
Anders Hjortlund skal løbe et ultraløb på 100 km. Anders er 38 år og bor sammen med Pernille og 
deres lille datter Freja i Hornbæk. Han arbejder som vagtmand i FN Byen i København, men i sin 
fritid løbetræner han – op til 20 km om dagen. Det har medført, at Anders har et træthedsbrud i 
foden, slidgigt i hoften, brok og er flænset i bughulen. Derudover har han astma, og han er godt klar 
over, at han tærer hårdt på sin krop, men det stopper ham ikke. For 13-14 år siden var Anders på 
elevskole i færd med at opfylde sin drøm om at blive frømand, men han kunne ikke stå distancen og 
forlod skolen, hvilket har gjort, at han lige meget hvad ikke vil udgå af nogen som helst løb eller 
udfordringer. Han har løbet sine maratons, men ifølge ham er det ikke længere unikt at være 
maratonløber, og derfor jagter han udfordringer på mere ekstreme distancer og har eksempelvis 
gennemført en ironman. Familien – Pernille, Freja og hans mor, Lissie – støtter Anders og yder 
opbakning ved de forskellige løb. Anders betegner sig selv som dybt afhængig af træningen og de 
fysiske udfoldelser, der med hans egne ord giver ham et kick. 
 
37-årige Maiken Vibede bor med sine to sønner, Matthew på 5 år og Markus på 2 år, i Strib ved 
Lillebælt. For hende er kosten helt central, og diæten i rækkehuset er sammensat på en måde, så 
børnene har de bedste forudsætninger for at modstå sygdom og vokse sig store og stærke. De får 
hverken sukker eller mælk, og næsten al kosten er økologisk.  
Maiken, der er studerende, bruger meget tid på at læse om kost og fødevarer. Vi ser Maiken lave 
morgen- og aftensmad til børnene og følger hende, både da hun afleverer og henter børnene fra 
daginstitutionen, hvor vi blandt andet ser, at den ældste dreng, Matthew, har sin helt egen specielle 
kasse med fødevarer, han skal have, hvis børnehaven serverer noget, som han ifølge Maiken ikke 
må få. 
 
Anja Fonseca er et kendt ansigt på DR, hvor hun er vejrvært. Hun led igennem lang tid af 
spiseforstyrrelsen bulimi, som hun har holdt skjult for omverdenen. Hun fortæller om sine rutiner 
og om, hvordan det var en stræben efter at være tynd, der var årsag til, at hun udviklede 
spiseforstyrrelsen i gymnasietiden. Hun begyndte desuden at træne og løber, cykler eller svømmer 
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derfor en del. Hun beskriver den daglige træning på et par timer som en måde at forsøge at slippe af 
med sin bulimi på. Anja fik en datter, og spiseforstyrrelsen var væk i perioder, men vendte altid 
tilbage, og i 2012 faldt hun om i et supermarked, mens hun var ude at handle med sin på det 
tidspunkt syv-årige datter, Clara. Anja opsøgte herefter en psykiater, og siden den 21. marts 2012 
har hun ikke kastet op.  
2.3 Eksperter i programmerne 
Nedenfor følger en oversigt over, hvilke eksperter der optræder i de to programmer. Deres 
udtalelser og roller vil ikke blive behandlet yderligere i dette kapitel, men at netop disse optræder 
som eksperter i udsendelserne kan være væsentligt at have in mente gennem læsningen af projektet. 
 
 
Figur 3 – Oversigt over eksperterne 
 
Undervejs i den kommende analyse vil de seks case-personer primært blive omtalt via fornavn, 
mens de gennemgående eksperter primært vil blive omtalt ved efternavn.  
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Kapitel 3: Socialkonstruktivisme 
Dette kapitel har til formål at redegøre for den socialkonstruktivistiske videnskabsmetode samt 
begrunde valget af denne videnskabsteoretiske tilgang for projektet. At vi vælger at tage 
udgangspunkt i denne videnskabsteoretiske tilgang har naturligvis betydning for vores ontologiske 
og epistemologiske standpunkt, hvilket er illustreret med blåt i nedenstående figur: 
 
Figur 4 – Med inspiration fra Kirsten Bransholm Pedersen, 
(Bransholm Pedersen, 2012: 206; Vierø et al., 2014: 5) 
 
Vi bruger denne figur til at vise, hvordan vi placerer os inden for socialkonstruktivismen. 
Epistemologisk anser vi viden om fænomener - både af fysisk og social karakter - som socialt 
konstruerede gennem intersubjektive interaktioner mellem mennesker. Det vil sige, at vi, jævnfør 
Kirsten Bransholm Pedersen, ikke anser det som muligt at producere ren og objektiv viden, da vores 
betingelser for at producere viden bygger på en række forforståelser (Bransholm Pedersen, 2012: 
206). I forbindelse med dette projekt vil det sige, at den viden, vi skaber på feltet omkring sundhed i 
sine ekstremer via en diskursanalyse, ikke er objektiv, men vil være præget af den viden og de 
forståelser af sundhed og sygdom, som vi har. Dette er dog ikke et særegent træk ved 
socialkonstruktivismen, idet en række andre videnskabsteoretiske retninger ligeledes er af denne 
opfattelse. Men vi mener alligevel, dette er værd at nævne, da der er tale om en vigtig pointe. 
At også viden om fysiske fænomener anses som socialt konstrueret antaster den meget udbredte 
opfattelse i det videnskabelige samfund, hvor der især inden for naturvidenskaben argumenteres for, 
at det er muligt at adskille objekt og subjekt i forskningen (Bransholm Pedersen, 2012: 207). Som 
socialkonstruktivister vil vi dog antage, at også viden om fysiske fænomener er påvirket af de 
herskende paradigmer og interesser på feltet (Bransholm Pedersen, 2012: 207). Vi anser 
træningsafhængighed og ekstrem kost som værende (også) af fysisk karakter, hvorfor det er vigtigt 
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at have øje for det herskende biomedicinske paradigme, hvor KRAM-faktorerne spiller en væsentlig 
rolle. 
Desuden anser vi sproget og sproglige kategorier som en forudsætning for at begribe verden. Disse 
sproglige kategorier er skabt af mennesker og virker samtidig bestemmende for, hvad man som 
individ   anser   som   “sandt”.   Viden   vil   altid   blive   skabt   inden   for   disse   kategorier,   og   sproget   er  
dermed bestemmende for, hvad der gives betydning i forskningen (Bransholm Pedersen, 2012: 
207). At sproget er en forudsætning for at begribe verden, finder vi især interessant i forhold til 
danskernes adgang til de to DR-programmer via TV og internet, hvormed DR kan ses som en 
medkonstruktør af bestemte opfattelser af og syn på fænomenet ekstrem sundhed.  
Derudover træffes der altid i forskningen en række valg. Disse menneskeskabte valg og metoder vil 
have betydning for forskningsresultatet, hvilket igen understreger, at den menneskelige faktor ikke 
kan adskilles fra forskningens objekt (Bransholm Pedersen, 2012: 207). 
Ontologisk anser vi desuden sociale fænomener som socialt konstruerede. Vi læner os her op ad 
Berger og Luckmanns forståelse af, at også fænomener som velfærdsstaten og diagnosesystemer er 
socialt konstruerede fænomener. Dette må dog ikke forstås sådan, at disse strukturer nemt lader sig 
forandre.   Nej,   de   sociale   fænomener   “er der for os”,   de   er   virkelige,   og   de   får   virkelige  
konsekvenser (Bransholm Pedersen, 2012: 209). Vi vil dog stadig argumentere for og holde fast i, at 
de er socialt konstruerede – og meget magtfulde, idet de er blevet objektiverede og reificerede 
(Bransholm Pedersen, 2012: 209).  
Vi anser dog ikke fysiske fænomener i sig selv som socialt konstruerede. Eksempelvis anser vi ikke 
menneskekroppen som en menneskelig repræsentation. Det samme gælder de produkter, vi anser 
som fødevarer. Men vores syn på kroppen eller på bestemte fødevarer og den betydning, vi 
tillægger det, anser vi som konstrueret. Om kroppen er sund, usund, slank eller tyk, og om sukker er 
farligt, ønskværdigt eller et udtryk for dårlig moral er ikke naturgivne kategorier i vores optik.   
3.1	  Socialkonstruktivismen	  og	  “sandheden” 
En  af  socialkonstruktivismens   interessefelter  er,  hvordan  “sandheden”  er  konstrueret,  da  det  er  en  
grundantagelse,   at   “sandheden”   ikke   opdages,   men   at   den   konstrueres eller skabes løbende 
(Bransholm   Pedersen,   2012:   188).   Der   findes   dermed   ikke   én   “sandhed”,   men   det,   den   enkelte  
opfatter som sandt, afhænger af det perspektiv, man anlægger. Den kan derfor beskrives som 
perspektivistisk.  En  “sandhed”  i  socialkonstruktivistisk optik kan derfor ikke betragtes uafhængig af 
den, der observerer fænomenet. Derfor bør vi være opmærksom på de forforståelser, vi møder feltet 
med, da de har en afgørende betydning for, hvordan og hvad vi ser, og hvad vi antager for at være 
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sandt (Bransholm Pedersen, 2012: 188). Individets forforståelser er blandt andet skabt ud fra 
historiske og samfundsmæssige italesættelser og diskurser af, hvordan verden skal forstås og af den 
enkeltes individuelle erfaringer og værdier (Bransholm Pedersen, 2012: 188).  
3.2 Forskningsopgaven 
Fra et socialkonstruktivistisk synspunkt kan videnskaben ikke afgøre, hvad der er naturens ideelle 
tilstand, og man mener heller ikke, at dette er forskningens opgave (Bransholm Pedersen, 2012: 
189). Derfor afskærer vi os ved dette videnskabsteoretiske valg blandt andet fra at afgøre, hvad der 
giver livskvalitet og glæde hos den enkelte – om det er at løbe hver dag eller aldrig at løbe, afstå fra 
mælkeprodukter eller at spise chokoladekage. Der kan argumenteres for, at videnskaben ud fra et 
biomedicinsk synspunkt kan afgøre, om den fysiske krop er sund og rask, da dette kan måles via 
forskellige kvantitative metoder. Den enkeltes følelse af lykke kan til dels også afgøres ud fra et 
biomedicinsk synspunkt, idet det kan observeres og måles, om der udskilles nok dopamin, adrenalin 
og noradrenalin i hjernen og derved afgøre, om en person lider af eksempelvis depression. 
Socialkonstruktivismens interessefelt er dog bredere, da det her også handler om at forstå, hvad der 
ligger bag følelsen af depression, og ud fra hvilke forståelser denne følelse skabes. 
Socialkonstruktivismen  søger  derfor  at  bidrage  til  at  forstå  de  “sandheder”,  der  gør  sig  gældende  i  
samfundet. Det kan siges, at der løbende foregår en definitionskamp på sundhedsområdet, hvor 
blandt andre DR har en af rollerne, eftersom medierne har en høj grad af magt til at definere, hvad 
der skal være på dagsordenen (McCombs, 2005: 156f). 
Ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv er forskningsopgaven dermed at undersøge, hvilke 
interesser,  argumenter  og  antagelser  om  “det  sande”  der  ligger  til  grund  for  de  herskende  positioner  
– heriblandt forståelsen af at motion og kost er vigtige komponenter for at være (fysisk) sund.  
Ifølge socialkonstruktivismen er der ikke en rigtig eller forkert måde at betragte sociale fænomener 
på, da der ikke er et neutralt udgangspunkt, hvorudfra vi kan undersøge og forske. Men der findes 
en  række  konstruerede  “sandheder”,  som  giver  mening  ud  fra  bestemte  perspektiver,  værdigrundlag  
og sociale og historiske kontekster. 
Hvad  der  opfattes  som  livskvalitet  er  bestemt  ud  fra  socialt  konstruerede  “sandheder”.  For  eksempel  
er overvægt knyttet til usundhed, mens den veltrænede, slanke krop opfattes som et udtryk for 
sundhed  og  ’det  gode’  (Bransholm Pedersen, 2012: 214). Vi finder det her interessant, at især det 
ene udvalgte DR-program allerede via sin titel Når sundt blir sygt fortæller, at det, vi har 
konstrueret som sundt, kan blive sygt, når det, ifølge vores forståelse af titlen, dyrkes for meget og 
for ofte. Om dette sygt og sundt bygger på det biomedicinske paradigme eller en mere holistisk 
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tilgang til sundhed, fortæller titlen dog ikke noget om. Derfor ønsker vi at se på dette spændingsfelt 
mellem sundhed og sygdom og finde frem til, hvilken konstruktion af dette der fremlægges i de to 
programmer. 
På sundhedsfeltet er det biomedicinske paradigme dominerende, hvilket hænger sammen med 
medicinens unægteligt direkte sammenhæng med kroppens tilstand og dens biologiske, fysiologiske 
natur (Otto, 2009: 35). Det betyder, at de eksperter og den viden, der oplever størst 
gennemslagskraft, ofte afspejler en udelukkende biomedicinsk, positivistisk tilgang til sundhed, og 
det  påvirker  “sandhederne”  på  området  – hvad er rigtigt i forhold til at leve sundt og dermed have 
den korrekte levemåde, og hvad er ikke?  
Der bliver altså opstillet nogle normer for rigtigt og forkert, hvad angår sundhed, hvor DR qua sin 
store berøringsflade med befolkningen i vores optik spiller en særlig rolle for konstruktionen af 
sundhed.   
3.3 Viden og magt 
Sandheden er noget, der kæmpes om, og da vi begriber verden gennem sproget, er sprog tæt 
forbundet med magt i en socialkonstruktivistisk analysetilgang, hvilket også er centralt hos 
projektets hovedteoretiker, Norman Fairclough. Et centralt spørgsmål er at undersøge, hvem der har 
definitionsmagten til at definere, hvordan vi skal se på og kategorisere de sociale og fysiske 
fænomener, der omgiver os. I forhold til dette projekt er det dermed særlig interessant at analysere 
sproget omkring træningsafhængighed samt særlige og rigide diæter5, da dette er fokus for de to 
programmer og dermed for vores projekt.  
En erkendelse af et begreb som sundhed er derfor afhængig af perspektivet, der kan producere 
forskellig og direkte modstridende viden om det samme begreb (Bransholm Pedersen, 2012: 194). 
Dette ses i vores empiriske materiale, hvor fænomenet ekstrem sundhed bliver behandlet ud fra 
forskellig viden og dermed forskellige tilgange. 
Selvom det enkelte individ er medskaber af den sociale virkelighed, er det væsentligt at have for 
øje, at den sociale virkelighed også er rammeskabende for individerne. Det betyder, at individet 
påvirker samfundet og vice versa i en vekselvirkning. Samfundet ses ud fra et 
socialkonstruktivistisk syn som udtryk for menneskeskabte institutioner og strukturer, som den 
enkelte og sociale gruppe nødvendigvis må forholde sig til. Dette forhold gør sig også gældende hos 
Fairclough, der pointerer, at diskurser er både konstituerende og konstitueret (Jørgensen & Phillips, 
                                                          
5 Vi  anvender  termen  rigide  diæter  for  kostmønstre,  hvor  der  er  klare  ”rigtige”  og  ”forkerte”  fødevarer.  Termen  er  valgt,  
da der ikke findes et begreb, der dækker dette fænomen. 
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1999: 77). Det vil sige, at mens diskurser er med til at forme samfundet, afspejler diskurserne også 
dette.   For   eksempel   kan  DR’s   programmer   være  med   til   at   skabe   og   reproducere   diskurser,   som  
påvirker samfundet, men DR er omvendt også præget af diskurser i samfundet. Der er altså igen tale 
om et gensidigt påvirkningsforhold – mellem  DR  og  samfundet.  Indholdet  og  formidlingen  i  DR’s  
programmer vil altså være påvirket af eksisterende diskurser, hvorved de diskurser, der kommer til 
udtryk i mediets programmer, ikke blot fungerer konstituerende, men også er konstitueret af 
gældende social praksis. 
3.4 Socialkonstruktivismens forhold til positivismen 
Selvom socialkonstruktivismen står for en radikal afvisning af positivismen (Bransholm Pedersen, 
2012: 217), vil vi i det følgende afsnit kort opridse væsentlige forskelle mellem de to 
videnskabsteoretiske retninger. Årsagen hertil er, at vores genstandsfelt – sundhedsområdet – er 
domineret af et biomedicinsk paradigme, som har sin forankring i naturvidenskaben (Otto, 2009: 
35). Det vil sige, at vi beskæftiger os med et felt, hvor tilgangen til at skabe viden er forskellig fra 
vores socialkonstruktivistiske ståsted på nogle grundlæggende punkter, og derfor finder vi det 
hensigtsmæssigt at opridse de basale forskelle, der er, med hensyn til videnskabelse.  
Når   positivismen   søger   efter   objektive   “sandheder”   og   kausale   forhold,   anfører  
socialkonstruktivister, at der leveres et utilfredsstillende grundlag for samfundsvidenskaben, i og 
med positivismen med udgangspunkt i det empirisk registrerbare ikke formår at skabe viden om de 
forforståelser og fortolkninger, der er med til at skabe den sociale verden (Bransholm Pedersen, 
2012: 217). Det er netop viden herom, vi finder interessant i forhold til de to udvalgte programmers 
konstruktion af forholdet mellem sundhed og sygdom. En viden, hvor der er fokus på 
paradigmatiske og diskursive antagelser, hvilket negligeres i positivismen, hvorfor positivismen af 
socialkonstruktivismen bliver anset som en mangelfuld videnskab (Bransholm Pedersen, 2012: 
217). På sundhedsfeltet er positivismen dog ikke egenrådig, og der er plads til andre måder at skabe 
viden om sundhed på, hvilket for eksempel kan ses af, at der er blevet tale om en udvidelse af 
sundhedsbegrebet, der er blevet bredere og ikke længere kun indeholder den opfattelse, at sundhed 
er fravær af sygdom. Vi bevæger os altså på et felt, hvor vi anerkender, at mennesket har et hjerte, 
knogler og celler, som har betydning for sundheden, men er også af den overbevisning, at sundhed 
kan være andet eller mere end det. Dette vil blive behandlet yderligere i kapitel 5, 
Sundhedsforståelser. 
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3.5 Fem kendetegn og relationen til nærværende projekt 
De forskellige retninger inden for socialkonstruktivismen indeholder ifølge Kirsten Bransholm 
Pedersen (Bransholm Pedersen,2012: 201) fem kendetegn, som i det følgende vil blive gennemgået 
i forhold til deres betydning for nærværende projekt og det udvalgte empiriske materiale, der består 
af de to udvalgte DR-programmer, Afhængig af træning og Når sundt blir sygt. De fem kendetegn 
består af: 
x En kritisk indstilling over for selvfølgelig viden 
x Forståelse af viden som historisk og kulturel specifik 
x En betoning af sammenhængen mellem viden og sociale processer 
x Fokus på sprog som en forudsætning for forståelse 
x Fokus på sammenhængen mellem viden og social handling 
(Bransholm Pedersen, 2012: 201) 
 
At indtage en kritisk rolle over for selvfølgelig viden gør os i stand til og opmærksomme på at stille 
spørgsmålstegn  til  DR’s  fremstilling  af  fænomenet  ekstrem sundhed. DR har som statsdrevet medie 
en særlig position som nyhedskilde i forhold til befolkningen.  
Vi forsøger gennem dette projekt at forholde os kritisk til de herskende paradigmer og gøre os klart, 
hvilken definitionskamp programmerne er en del af.   At   “sandheden”   er   en   konstrueret   størrelse  
medfører, at den altid er til diskussion og forhandling, hvorfor det er vigtigt at forstå den historiske 
og kulturelle kontekst. Eksempelvis var den overvægtige krop tidligere et symbol på velstand, hvor 
det nu blandt andet ses som et symbol på manglende kontrol. Gennem projektet vil vi derfor søge at 
være opmærksomme på de tendenser, der florerer i samfundet i dag og sætte dem i relation til de to 
TV-programmer. Som det er nævnt, bliver vores viden om verden skabt mennesker imellem, 
hvorfor det er væsentligt at analysere den måde, hvorpå sundhed og sygdom bliver italesat hos DR, 
da man inden for det socialkonstruktivistiske område fokuserer på tilblivelsen af det, man opfatter 
som det sande (Bransholm Pedersen, 2012: 202). Her er det givtigt at have for øje, at DR besidder 
en relativ magtfuld position inden for diskursdannelse og reproduktion af diskurser på grund af den 
brede adgang til deres programmer.  
At sproget er en forudsætning for forståelse betyder, at vi i projektet vil gennemføre en kritisk 
diskursanalyse ud fra Faircloughs teori. Vi interesserer os dermed for, hvilke betydninger og 
egenskaber ord tillægges (Bransholm Pedersen, 2012: 203) og ser dermed ikke sproget som en 
neutral aktivitet. 
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I forhold til dette projekt indebærer vores socialkonstruktivistiske udgangspunkt, at vi ikke kan 
komme med konkrete udtalelser om, hvorvidt den måde, sundhed bliver italesat på, er korrekt eller 
ej. Vi er som mennesker formet af den historiske og sociale kontekst, vi   er   en  del   af,   og  bringer  
derfor  hver  især  vores  individuelle  forforståelse  med  i  arbejdet  med  vores  empiriske  materiale.  Vi  
accepterer,   at   denne   viden,   vi   frembringer,   er   afhængig   af   vores   unikke   kontekst,   vores  
forforståelser  og  udgangspunkt. Denne forforståelse kan både være bevidst og ubevidst i forhold til 
vores empiriske materiale. Vi vil sætte spørgsmålstegn ved og derved forsøge at undersøge de 
bagvedliggende konstruktioner, der ligger bag den måde, sundhed italesættes på i programmerne. 
Vores forforståelser vil spille ind på, hvordan vi forstår de sundhedsdiskurser og den måde, hvorpå 
sundhed og sygdom italesættes gennem programmerne. Derudover kan vi ikke placere os uden for 
det felt, som udgør rammen for vores analyseobjekt. Det er dermed ikke muligt for os at komme 
med   generaliserbare   “sandheder”,   og   vi   ser   derfor   vores   arbejde   som   et   indspark   til   debatten   på  
området.  
Vi er derudover bevidste om, at de spørgsmål, vi stiller til empirien, er formet af vores forforståelser 
og de diskurser, der omgiver os. Disse spørgsmål og forforståelser er dog ikke nødvendigvis 
determinerende for vores konklusioner, men det er vigtigt, at vi er bevidste omkring disse, hvilket 
desuden vil blive behandlet i kapitel 7, Metodiske overvejelser. 
Afslutningsvis er det ved læsningen af dette projekt væsentligt at være opmærksom på, at vi anser 
de anvendte sundhedsfaglige personer og teoretikeres resultater, teori og pointer som en social 
konstruktion.  
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Kapitel 4: Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse   
I det kommende kapitel introducerer vi Norman Fairclough, hvis teori om diskursanalyse fungerer 
som den teoretiske ramme omkring projektet. Vi benytter den kritiske diskursanalyse til at 
undersøge de to programmer som kommunikative begivenheder, hvorudfra man blandt andet kan 
analysere den eller de diskurser, der trækkes på. Hos Fairclough er det centralt, at diskurs både 
reproducerer og forandrer viden, hvorfor diskurs både kan ses som konstitueret og konstituerende 
(Jørgensen & Phillips, 1999: 77). I tråd med socialkonstruktivismen interesserer Faircloughs 
diskursteori sig for sproget, og vi er interesserede i at undersøge, hvordan begreberne sundt og sygt 
bliver konstrueret i Afhængig af træning og Når sundt blir sygt. 
4.1 Introduktion 
Norman Fairclough, britisk   professor   i   lingvistik,   har   siden   slutningen   af   1980’erne   justeret   og  
videreudviklet på teorien om kritisk diskursanalyse.  
Fairclough har udviklet denne på baggrund af sin interesse for at undersøge, hvordan sproglige 
konventioner og praksisser er indlejret i de ideologiske processer og magtrelationer, som måske 
ikke bemærkes i det daglige (Lindø, 2002: 74). Teorien beskæftiger sig med tekstanalyse af 
sprogbrug i en social interaktion, hvilket gør sig gældende i forhold til at undersøge aktørernes6 
kommunikation  i  programmerne  samt  DR’s  virkemidler.  Det  er  her  værd  at  bemærke,  at  vi  har  valgt  
at transskribere udsendelserne, og disse transskriptioner vil udgøre den tekst, der er genstand for 
vores analyse. 
Faircloughs udgangspunkt for forståelsen af kritisk  diskursanalyse  er,  at  “vores måde at tale på ikke 
repræsenterer vores syn på verden, identiteter eller sociale relationer, men derimod at sproget er 
med til aktivt at skabe og forandre disse“  (Jørgensen  &  Phillips  2013:  9).  Ved  at  foretage  en  kritisk 
diskursanalyse kan det således identificeres, hvilke diskurser der italesættes af aktørerne i 
programmerne.  
4.2 Anvendte begreber 
Fairclough anvender en række begreber, som vi kort vil forklare, da disse vil blive anvendt løbende 
gennem analysen og dermed er vigtige at kende betydningen af.  
Eftersom vi ønsker at udarbejde en diskursanalyse af de to programmer, er det først og fremmest 
vigtigt at kende betydningen af ordet diskurs: 
                                                          
6 Vi anvender termen aktører som en samlebetegnelse for alle medvirkende i programmerne 
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x Diskurs har hos Fairclough to betydninger. For det første er diskurs en vigtig form for 
praksis mellem mennesker, som både forandrer og reproducerer viden, identiteter og sociale 
relationer, men som også er skabt af andre sociale praksisser og strukturer. Diskurs er 
dermed både konstitueret og konstituerende (Jørgensen & Phillips, 1999: 77). Derudover 
kan   det   beskrives   som   “en måde at tale på, der giver betydning til oplevelser ud fra et 
bestemt perspektiv”,   hvorfor   én   diskurs   kan   adskilles   fra   en   anden   diskurs   (Jørgensen   &  
Phillips, 1999: 79).  
 
Når man analyserer diskurser, skal man fokusere på to dimensioner: 
x Diskursorden, som kan siges at være en fælles platform for en gruppe forskelligartede, men 
relativt entydige diskurser (Jørgensen & Phillips, 1999: 150). De er dermed summen af de 
diskurstyper, der bruges inden for et socialt domæne eller felt (Jørgensen & Phillips, 1999: 
80). 
x Den kommunikative begivenhed, der kan beskrives som et tilfælde af sprogbrug – i dette 
projekt vil hver af de to programmer dermed være en kommunikativ begivenhed (Jørgensen 
& Phillips, 1999: 79). Det skal dog her bemærkes, at Fairclough påpeger, at produktionen og 
konsumptionen af de moderne massemedier i dag er spredt over tid og sted i en sådan grad, 
at der nærmere er tale om kommunikative kæder (Fairclough, 1995: 36). Ethvert tilfælde af 
sprogbrug indeholder tre dimensioner, der ses af Faircloughs tredimensionelle model, som 
vil blive beskrevet i næste afsnit. 
4.3 Faircloughs tredimensionelle model  
Fairclough har udarbejdet en model for kritisk diskursanalyse, som indeholder tre dimensioner – 
den tekstuelle dimension, diskursiv praksis og social praksis.  
Ved kritisk diskursanalyse forstås sproget som forandringsbærer, da den måde, afsender italesætter 
et emne på, kan påvirke modtagerens holdninger og meninger. Sproget skaber derved sociale 
relationer, inden for hvilke viden bliver produceret (Bransholm Pedersen, 2012: 202). Den diskurs, 
som kommer til udtryk inden for et bestemt rum, udgør rummet for det sociale fællesskab (video 1, 
1:16 - 2:20) – det kan for eksempel være, hvordan institutionen DR vælger at italesætte sundhed. 
Kritisk diskursteori anser ikke blot en diskurs som konstituerende, men også som konstitueret. 
Derfor er diskurser ikke blot med til at forme og omforme sociale strukturer og processer, men 
afspejler dem også (Jørgensen & Phillips, 1999: 77).  
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Når man laver en sammenfatning af sprog, sociale strukturer og den institution, som 
kommunikationen udgår fra, så belyses kommunikationssituationen ud fra en kritisk diskursanalyse.  
Fairclough tager udgangspunkt i, at sprogbrug er en kommunikativ begivenhed, som består af tre 
dimensioner, hvilket ses af figur 5. 
 
Figur 5 – Udarbejdet på baggrund af Marianne W. Jørgensen & Louise Phillips  
(Jørgensen & Phillips, 1999: 81) 
 
x Den tekstuelle dimension: Enhver kommunikativ begivenhed kan beskrives som en tekst, 
der både kan være skrift eller tale omdannet til tekst. Det vil sige, at man ser på tekstens 
egenskaber (Jørgensen & Phillips, 1999: 80). I dette projekt vil det sige, at vi beskæftiger os 
med den tale og det sprog, som benyttes i programmerne. I denne dimension er det relevant 
at foretage en ordnær analyse. 
x Den diskursive praksis: Enhver kommunikativ begivenhed er en diskursiv praksis, som 
indebærer de produktions- og konsumptionsprocesser, der er forbundet med teksten 
(Jørgensen & Phillips, 1999: 80). Man koncentrerer sig her blandt andet om, hvordan der 
trækkes på allerede eksisterende diskurser (Jørgensen & Phillips, 1999: 81). Dermed søger 
vi at undersøge de bagvedliggende strukturer og se på, hvad der ligger til grund for den 
ordnære analyse – altså hvilke allerede eksisterende diskurser der trækkes på (Jørgensen & 
Phillips, 1999: 81). I denne dimension ses der derfor på helheden af det, der bliver italesat i 
programmerne (video 1, 3:10 - 3:58). 
o Interdiskursivitet optræder i denne anden dimension af Faircloughs model. 
Interdiskursivitet forekommer, når to måder at italesætte noget på interfererer, så en 
ny italesættelse opstår (Lindø, 2002: 78). 
x Den sociale praksis: Enhver kommunikativ begivenhed er en social praksis, der består af 
både diskursive og ikke-diskursive elementer (Jørgensen & Phillips, 1999: 80ff). I denne 
dimension har man fokus på den sociale praksis, som den kommunikative begivenhed er en 
del af. Dermed vil vi kigge på, hvilke normer der gør sig gældende i forhold til det 
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kommunikerede. Rammerne for programmerne er i denne sammenhæng sat af DR som 
afsender. I praksis ser den kritiske diskursanalytiker ikke på teksten alene, men ser den i 
forhold til den helhed, som teksten indgår i. I den sociale praksis ses der derfor på, hvilke 
sociale forandringsprocesser der kan forklare de diskursive forandringsprocesser (Lindø, 
2002: 79). 
4.4 Kritisk diskursanalyse, socialkonstruktivismen & nærværende projekt  
Socialkonstruktivismen og Faircloughs kritiske diskursanalyse deler en række antagelser, hvorfor 
de i vores optik kan være givtige at anvende sammen. Der er en gennemgående interesse for og 
fokus på sproget, da man mener, at en meget stor del af vores forståelse omkring et fænomen eller 
emne dannes herigennem. Dette er især interessant for nye fænomener som for eksempel ekstrem 
sundhed, herunder træningsafhængighed og rigide diæter, som er områder, der er relativ lidt viden 
omkring blandt den almene befolkning. Dermed bliver de ord, der vælges omkring dem, vigtige for 
den konstruktion, der skabes. Fairclough lægger vægt på sproglig forandring, og hvordan tidligere 
struktureringer i sproget anvendes igen eller anvendes på ny. Han mener, at man altid vil trække på 
tidligere etablerede betydninger, og dermed er intertekstualitet en vigtig blok inden for hans teori. 
At nye betydninger altid vil trække på gamle betydninger læner sig op ad socialkonstruktivismens 
grundtanke om, at viden er kulturelt og historisk betinget. Derudover betyder denne præmis hos 
Fairclough også, at viden ikke kan være objektiv eller selvfølgelig – den vil altid have en 
bagvedliggende betydning. Også her er der overensstemmelse mellem Faircloughs kritiske 
diskursanalyse og socialkonstruktivismen. 
Målet for den kritiske diskursanalyse er at kortlægge forbindelserne mellem sprogbrug og social 
praksis, der medieres af den diskursive praksis (Jørgensen & Phillips, 1999: 82). Der er dermed 
fokus på de diskursive praksissers rolle i forhold til at opretholde den sociale orden eller i forhold til 
social forandring (Jørgensen & Phillips, 1999: 82). 
Afslutningsvis vil vi gøre opmærksom på, at Faircloughs kritiske diskursanalyse ikke kun har til 
formål at forklare og beskrive samfundsstrukturernes tilstand. Den har også et kritisk og normativt 
sigte, idet Fairclough ønsker, at den skal anvendes til at bidrage til social forandring. Ud fra vores 
videnskabsteoretiske ståsted har vi dog valgt at afholde os fra dette, da vi ikke ønsker at være aktive 
aktører i en politisk debat. Tværtimod har vi som formål at problematisere og undersøge den viden, 
som gennem forskellige diskurser fremstilles og legitimeres som sand (Vierø et al, 2014: 29). Vores 
mål  er  dermed  ikke  at  konkludere,  hvorvidt  DR’s  fremstilling  i  programmerne  er  rigtig  eller  forkert,  
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men derimod kritisk at forklare, hvad deres ordvalg og lignende har af betydning for den forståelse, 
der bliver skabt. 
Kapitel 5: Sundhedsforståelser 
I dette kapitel gives en overordnet introduktion til sundhedsområdet og de opfattelser af sundhed, 
der er dominerende inden for dette felt. Formålet er at give en indføring i vores genstandsfelt – 
sundhedsfeltet – så vi er klædt på til efterfølgende at beskæftige os med ekstrem sundhed som 
fænomen, der netop afspejler aktuelle diskurser om sundhed. Som det vil fremgå, læner vi os i høj 
grad op ad tidligere forsker ved Københavns Universitet Lene Ottos forståelse af to overordnede 
opfattelser af sundhed, der eksisterer i et dialektisk forhold. I overensstemmelse med vores 
socialkonstruktivistiske ståsted vil kapitlet i øvrigt indeholde en kort redegørelse af den historiske 
(samfunds)udvikling, som forståelsen af sundhed skal ses i lyset af. 
5.1 Sundhedsbegrebets udvikling 
Forståelsen af sundhed, og hvad det helt nøjagtigt er, kan variere i høj grad – alt afhængig af tid og 
sted, samt hvem man spørger. Sundhed er således ikke et begreb, der lader sig definere enkelt og 
entydigt (Otto, 2009: 31). Ganske vist findes der i modsætning til det, Lene Otto mener, andre og 
mere entydige holdninger til og forståelser af sundhed. Det illustreres for eksempel af, at Bente 
Klarlund Pedersen, klinisk professor og overlæge, dr.med. på Rigshospitalet, har udgivet bogen 
Sandheden om sundhed (2010), der bygger på KRAM-faktorerne og dermed er udtryk for en 
overvejende biomedicinsk forståelse af sundhed – forankret i forskning og evidens omkring de fire 
fysiologiske faktorer; kost, rygning, alkohol og motion. Vi finder det især tankevækkende, at 
Klarlund Pedersen påberåber sig sandheden om sundhed, da vi qua vores socialkonstruktivistiske 
ståsted  netop  interesserer  os  for,  hvordan  og  hvilke  ”sandheder”  der  konstrueres.  Det  er  selvfølgelig  
kun ét eksempel, men et udmærket udtryk for, hvordan der kæmpes om sandheden om sundhed. 
Klarlund Pedersen, der har været formand for det Nationale Råd for Folkesundhed, beskrives i 
bogen som “Danmarks  førende  forsker”  (Klarlund Pedersen, 2010), hvilket der kan argumenteres 
for, giver hende en forholdsvis stor definitionsmagt inden for et biomedicinsk domineret 
sundhedsfelt. Med “en   guide   til   et   sundere   liv”   (Klarlund Pedersen, 2010) er hun med til at 
konstruere  en  bestemt  “sandhed”  om  sundhed.   
Ifølge Lene Otto er definitionen af sundhed tværtimod foranderlig, i og med der er tale om en 
forståelse af sundhed som en konstruktion, der tager form og bliver til i praksis og via sproget – og 
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ikke som en naturgiven essens, der eksisterer på forhånd (Otto, 2009: 32f). Når Klarlund Pedersen 
således bruger et ord som sandheden, er det et eksempel på, at hun via sproget forsøger at 
konstruere en bestemt forståelse af sundhed. I princippet vil det imidlertid sige, at sundhedsbegrebet 
konstant er under forandring både i henhold til, hvordan sundhed omtales og i henhold til de måder, 
hvorpå befolkningens sundhedsmæssige tilstand søges håndteret politisk, videnskabeligt og praktisk 
(Otto, 2009: 32). Det betyder også, at herskende diskurser inden for sundhedsfeltet er et udtryk for, 
hvad der på et givent tidspunkt opfattes som sundt og usundt i vores kultur (Otto, 2009: 32f). 
Efterhånden forbindes sundhed med andet og mere end blot at være ved godt helbred, og der er en 
udbredt enighed om, at sundhed udover at handle om kroppens fysiske funktionsduelighed også 
indlemmer mere udefinerbare følelser af livskvalitet, velvære og lykke (Otto, 2009: 31f). Det 
hænger sammen med, at moderne medicin og det biomedicinsk dominerede sundhedsvæsen siden 
1960’erne  og  1970’erne  har  været  under  kritik  for  at  reducere patienten til et legeme, der er ramt af 
fejl – den såkaldte apparatfejl-model (Juul Jensen, 2006: 7). Kritikere af denne apparatfejl-model 
peger på, at sygdom reduceres til biologiske fejlfunktioner, hvor mennesket betragtes som en 
maskine, og sygdom derfor forstås som en krop ramt af fejl, der skal løses med tekniske midler 
(Juul Jensen, 2006: 20, 24). Som alternativ hertil er der fremvokset en mere holistisk opfattelse af 
sygdom, der inddrager individets personlighed og ydre omstændigheder (Juul Jensen, 2006: 25). 
Det vil sige, at sundhed forstås som andet og mere end blot fravær af sygdom (Juul Jensen, 2006: 
25). Fra medicinsk hold anfægtes det dog, at man udelukkende opfatter sygdom som biologisk 
betinget, da borgeres subjektive oplevelser også anerkendes som sygdom, selvom der ikke er 
(natur)videnskabeligt belæg for nogen diagnose (Juul Jensen, 2006: 7). Fælles for begge begreber 
er, at man accepterer et objekt-perspektiv på sygdom, men en mere holistisk tilgang indbefatter altså 
også psykologiske og sociale betingelser, hvorved subjektets erfaringer anerkendes (Juul Jensen, 
2006: 24f). I det moderne sundhedsvæsen, der er domineret af biomedicinen, kan der dog være en 
tendens til at underprioritere patientens erfaring (Juul Jensen, 2006: 11).  
Sundhedsbegrebet er, som det fremgår, genstand for strid, hvilket netop illustreres af 
vanskeligheden ved at præcisere, hvad der er sygdom, og hvad der ikke er (Juul Jensen, 2006: 9), 
ligesom det er tilfældet med ekstrem sundhed som fænomen. Hvornår bliver sundhed for eksempel 
så ekstremt, at det kammer over og bliver sygeligt? Og kan sundhed overhovedet blive sygeligt eller 
ligger det uden for begrebets indhold? Det er der ikke enighed om, hvilket kan skyldes, at der findes 
meget få diagnoser i forbindelse med ekstrem sundhed, hvor et markant fokus på kost og motion 
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kan tendere en såkaldt adfærdsafhængighed (se kapitel 6). Træningsafhængighed og at følge rigide 
diæter, som kan siges at høre ind under dette begreb, eksisterer for eksempel ikke som diagnoser. 
Sundhed kan altså anskues som et begreb under konstant konstruktion, i og med der foregår en 
løbende definitionskamp. I forsøget på at konkretisere og håndgribeliggøre denne konstruktion kan 
det siges, at det er et begreb med mange nuancer, som dog overordnet set – ud fra Lene Ottos 
forståelse – kan koges ned til to overordnede forståelser af sundhed, der opererer i et dialektisk 
forhold. Et bredt og holistisk samt et mere snævert, biomedicinsk sundhedsbegreb (Otto, 2009: 33). 
I forhold til det brede sundhedsbegreb kan der argumenteres for, at forståelsen bliver bredere og 
bredere, fordi flere forhold anerkendes som betydningsfulde for befolkningens sundhed. Dette 
skyldes blandt andet, at der skabes mere viden på feltet, der medfører, at der er mere viden til 
rådighed og flere eksperter med forstand på sundhed (Otto, 2009: 33). Samtidig søger andre 
eksperter at indsnævre sundhedsbegrebet ved at gøre gældende, at kun det, der kan måles i 
objektive data som dødelighed og sygelighed, bør opfattes som henholdsvis sundhedsfremmende og 
sundhedsskadelige (Otto, 2009: 33). Det illustrerer den definitionskamp, der foregår på 
sundhedsområdet i forhold til retten til at definere, hvad sundhed er, og er samtidig et udtryk for den 
evige kamp om sandheden, som socialkonstruktivismen især er optaget af og beskæftiger sig med. 
Ifølge  denne  videnskabsteoretiske  retning  findes  der  således  ikke  nogen  endegyldig  “sandhed”,  men  
derimod bliver, hvad der opfattes som sandt og almengyldigt, bestemt af den kontekst, vi befinder 
os i, og af hvem der har definitionsmagten (Bransholm Pedersen, 2012: 191, 204). 
I dette projekt vil Lene Ottos (2009) forståelse af henholdsvis et snævert og et mere bredt 
sundhedsbegreb danne den sundhedsteoretiske ramme, som casen analyseres og diskuteres ud fra, 
og som samtidig også udgør den baggrund, hvorudfra sundhed i sine ekstremer anskues og forstås. 
En redegørelse af disse to forskellige måder at forstå og opfatte sundhed på følger nedenfor – efter 
en kort skitsering af synet på sundhed i det moderne velfærdssamfund. 
5.2 Sundhed i det moderne velfærdssamfund 
Det 20. århundrede har været præget af en udvidelse af sundhedsbegrebet, hvilket skal ses i lyset af 
det velfærdssamfund, som er blevet bygget op i løbet af 1900-tallet, hvor en sund befolkning er 
selve kernen (Otto, 2009: 42). Relationen mellem stat og borger har ændret sig i løbet af det 20. 
århundrede. Hvor borgeren i begyndelsen af århundredet var et skrøbeligt individ, der skulle 
opmuntres, støttes og overtales til at bekymre sig for egen sundhed, anses borgeren i slutningen af 
århundredet for at være aktiv og rationel med henblik på at tage ansvar for eget helbred (Otto, 2009: 
42). Det hænger sammen med, at moderne samfund er afhængige af, at der er en rask og robust 
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befolkning, hvor det ikke er tilstrækkeligt blot at bekæmpe sygdom, men hvor folk også skal lære at 
tage vare på sig selv, så de ikke bliver syge (Otto, 2009: 36). Det vil sige, at det i større grad er op 
til den enkelte at tage ansvar for egen sundhed. Man kan så spekulere over, om dette har været 
medvirkende til, at flere borgere har taget sundhed til sig og dyrker det i sådan en grad, at man nu 
kan tale om ekstrem sundhed som et fænomen, hvor begreber og beskrivelser som supermotionister 
(Bilag 1: 181; Bilag 2: 411), sundhed som ny religion (Klarlund Pedersen, 2010: 6) samt en tidens 
ideologi, nogle eksperter har kaldt sundhedisme (Bilag 2: 256), er vokset frem.  
5.3 Det snævre og det brede sundhedsbegreb – sundhed som mål og middel 
Ifølge Lene Otto (2009) handler sundhed i en snæver betydning om at forebygge sygdom og blive 
eller forblive rask, og på den måde anses sundhed som et middel (Otto, 2009: 31 & 37). Omvendt 
ses sundhed i en bredere forståelse som et mål i sig selv, hvor værdier som livskvalitet, det gode liv 
og lykke yderligere tilstræbes (Otto, 2009: 31). Det vil sige, at sundhed dels kan ses i et 
forebyggelsesperspektiv, hvor det udelukkende handler om at undgå sygdom og bevare et godt 
helbred, og dels i et bredere kulturelt perspektiv, hvor sundhed er en kvalitet ved livet, når man for 
eksempel oplever trivsel eller velbefindende (Otto, 2009: 38). Tendensen er, at flere og flere forhold 
omfattes af sundhedsovervejelser, fordi de potentielt kan have betydning for helbredet. Det betyder, 
at der ikke længere er tale om en årsagstænkning, men om en helhedstænkning, hvor sundhed bliver 
et mere abstrakt begreb, der handler om det gode liv, og hvor det i højere grad er op til den enkelte 
at  definere  sin  egen  sundhed  (Otto,  2009:  39).  Det  afspejles  også  i  WHO’s  definition  af  sundhed,  
hvor   ”sundhed er en tilstand af fuldstændigt fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot 
fraværet af sygdom og lidelse”  (WHO,  1948). 
Dette er et eksempel på, at sundhed i højere og højere grad, især i den vestlige verden, ses som mere 
end bare fravær af sygdom (Otto, 2009: 31), og at sundhed og sygdom ikke alene afgøres ud fra 
kvantitative målbare parametre. Sundhed i en snæver forstand er således indlejret i et overvejende 
biomedicinsk paradigme, hvor årsagstænkning og krav om objektiv målbarhed og evidens 
dominerer, mens dette vanskeligt lader sig overføre til den bredere forståelse af sundhed, som 
indeholder mere subjektive størrelser, hvorom det kan være sværere at opnå konsensus. For hvad er 
for   eksempel   ’det   gode   liv’  og   for  hvem?   I   forhold   til  WHO’s  definition  af   sundhed  kan  man   så  
diskutere, hvorvidt det overhovedet er muligt at være helt igennem sund. For hvem skal kunne 
vurdere det, og hvem kan sige at opfylde de opstillede kriterier på daglig basis? Denne dobbelte 
betydning af sundhed som både middel til at forebygge sygdom og som et mål i sig selv betyder 
som sagt, at sundhedsfeltet vanskeligt lader sig afgrænse (Otto, 2009: 40), men det er trods alt et 
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område, hvor der kan siges at eksistere to overordnede diskurser om sundhed – nemlig det snævre 
og det mere brede sundhedsbegreb – som ganske vist har flere nuancer, men som i denne henseende 
tjener som et udmærket oprids af det felt, vi undersøger. 
Kapitel 6: Adfærdsafhængighed – at være afhængig af en bestemt adfærd 
Dette kapitel har til formål at være en indføring til den viden, der er konstrueret omkring 
træningsafhængighed, rigide diæter samt spiseforstyrrelser på nuværende tidspunkt. At også 
spiseforstyrrelser inddrages i dette afsnit skyldes, at det ene program, Når sundt blir sygt, inddrager 
Anja Fonseca, der har lidt af bulimi, og dermed indskriver denne lidelse som en del af samme 
diskursorden om sundhed i sine ekstremer. Det er her vigtigt at være opmærksom på, at der 
eksisterer en definitionsmæssig forskel på rigide diæter og spiseforstyrrelser, da det at følge 
bestemte kostmønstre i sig selv ikke er udråbt som en sygdom, og derfor heller ikke eksisterer som 
en sygdom i de etablerede diagnosesystemer. Dog sættes spiseforstyrrelser og at følge en særlig 
kost i tæt relation til hinanden i programmet Når sundt blir sygt, hvorfor vi har valgt at sætte disse 
to  “lidelser”  under  samme  overskrift,  rigide  diæter. 
Træningsafhængighed eksisterer heller ikke på nuværende tidspunkt som en diagnose (Lichtenstein, 
2013: 40), men den danske forsker Mia Lichtenstein (blandt andre) har kaldt fænomenet til 
eksistens som en diagnose-lignende lidelse ved at give det et diagnose-lignende navn og gøre det til 
et objekt for forskning. Dermed holder vi fast i vores epistemologiske ståsted, hvor vi anser al viden 
som menneskeskabt. Derfor anser vi de figurer, kategorier og specifikke termer, der er opstillet og 
anvendt gennem projektet for socialt konstruerede. Dog vil vi anvende disse kategorier og figurer, 
da vi erkender, at viden altid vil skabes inden for disse (Bransholm Pedersen, 2012: 207). 
Dette afsnit vil derfor handle om adfærdsafhængighed i relation til træning og kost. 
Ifølge forskere på området hører træningsafhængighed under paraply-begrebet 
adfærdsafhængighed, hvor vi også vil placere det at have en livsførelse, der omhandler at følge 
rigide diæter. Det skyldes, at disse sidestilles i Når sundt blir sygt, og dermed har DR skabt en 
forståelse af, at megen træning og disse kostmønstre kan ses i relation til hinanden. 
Under paraplyen adfærdsafhængighed finder man også lidelser som ludomani og internet-
afhængighed, og ifølge adfærdsforskere kan man blive afhængig af enhver form for adfærd, der 
giver en umiddelbar og vedvarende belønning (Lichtenstein, 2013: 20). 
Både   træningsafhængighed   og   at   følge   rigide   diæter   kan   dog   ifølge   DR’s   fremstilling   sættes   i  
forbindelse med en form for misbrug. Ifølge den engelske misbrugsforsker Mark D. Griffiths er der 
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seks generelle komponenter eller symptomer, som gør sig gældende, ligegyldigt hvilken aktivitet 
man er afhængig af (Lichtenstein, 2013: 24). Han argumenterer for, at i jo højere grad man oplever 
disse symptomer, der er listet i figuren herunder, jo større er risikoen for at udvikle afhængighed 
(Lichtenstein, 2013: 24). 
 
Figur 6 – Seks symptomer på adfærdsafhængighed  
(Lichtenstein, 2013: 24f; Lichtenstein et al, 2012: 448) 
 
Ud fra disse kategorier kan misbrug derfor i vores optik ses som både et fysisk og socialt fænomen. 
Fysisk kan man eksempelvis måle indholdet af dopamin, adrenalin og noradrenalin for på den måde 
at afgøre, om der er sket en tilvænning af adfærden og ligeledes for at se, om vedkommende lider af 
abstinenser.  Socialt  er  Griffiths’  salience og mood modification, som Lichtenstein oversætter med 
betydning og følelsesregulering (Lichtenstein, 2013: 24f), for eksempel ikke objektive og entydige 
størrelser. For det må alt andet lige betragtes som en subjektiv vurdering, hvornår adfærden bliver 
henholdsvis det vigtigste i livet og en mestringsstrategi for at håndtere sine følelser. Adfærden kan 
vel også blot være drevet af lyst, uden at det nødvendigvis medfører, at andre aspekter af livet 
fuldstændig tilsidesættes og uden at være et redskab til at tage sig af sine følelser. Det lader sig 
dermed konstruere ud fra den kontekst og livssituation, vedkommende er i samt ud fra den 
betydning, træning og kost tillægges via diskurser. Det samme kan siges om komponenten 
conflict/konflikt.  
6.1 Træningsafhængighed 
Man kan argumentere for, at træningsafhængighed som fysisk fænomen eksisterer uafhængigt af 
vores viden omkring det, men Mia Lichtenstein (blandt andre) har gjort det til et forskningsobjekt 
og derfor givet det en særlig karakter. 
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Mia Lichtenstein er den eneste danske forsker med træningsafhængighed som sit hovedfokus, og vi 
har derfor valgt at tage udgangspunkt i hendes forskning, da hun er den eneste, der har skabt viden 
om – og dermed konstrueret – fænomenet i en dansk kontekst. 
Som tidligere nævnt er træningsafhængighed som forskningsfelt et relativt nyt fænomen og 
eksisterer i dag ikke som en entydig diagnose (Lichtenstein, 2013: 40). Fænomenet er dog 
anerkendt i adskillige publikationer og studier, hvor der er skabt et sprog omkring det – en 
repræsentation af virkeligheden – men der findes eksempelvis ikke en konsistent terminologi eller 
fastsatte målemetoder på området (Lichtenstein, 2013: 41). Dette skyldes blandt andet, at vi i 
samfundet er domineret af det biomedicinske paradigme (Otto, 2009: 35f), og ud fra dette er det 
vanskeligt at bevise og opsætte kriterier for træningsafhængighed. Træningsafhængighed er set ud 
fra det biomedicinske paradigme et uhåndgribeligt fænomen, da det ikke på nuværende tidspunkt 
kan bevises ved kliniske forsøg, om der er tale om afhængighed eller ej. Det skyldes, at der ikke er 
enighed om, hvordan man definerer og måler træningsafhængighed, hvorfor der endnu ikke findes 
nogen redskaber til at måle træningsafhængighed, som er udbredte og accepterede i hele verden 
(Lichtenstein, 2013: 41). Der eksisterer imidlertid spørgeskemaer og skalaer, som kan anvendes 
med det formål at forsøge at måle træningsafhængighed (Lichtenstein, 2013: 41), men ud fra et 
naturvidenskabeligt synspunkt kan disse betragtes som mangelfulde i forhold til at opfylde krav om 
objektiv målbarhed, idet sådanne spørgeskemaundersøgelser fordrer subjektive vurderinger. 
At træningsafhængighed ikke kan bevises og forklares ud fra et biomedicinsk paradigme anvendes 
af Lichtenstein som argument for, at det kan være vanskeligt at forske og skabe viden på området 
(Lichtenstein, 2013: 41), blandt andet fordi der er tale om individuelle parametre. Eksempelvis vil 
nogle professionelle atleter fortælle, at de bruger rigtig mange timer på træning, og at denne træning 
betyder meget for dem, uden at det, ifølge de udnævnte eksperter på området, gør dem til 
træningsafhængige. Omvendt kan nogle personer bruge mindre tid på træning, men samtidig have 
udviklet et tvangspræget og problematisk forhold til den træning, de har, hvorfor de kan kaldes 
træningsafhængige (Lichtenstein, 2013: 25f).  
Historisk var en af de første til at undersøge området William Glasser (Lichtenstein, 2013: 17). Han 
argumenterede i 1976 for, at afhængighed af træning kan ses som en positiv afhængighed, idet løb 
og anden motion medfører en række kropslige og psykologiske gevinster – modsat andre 
afhængigheder af eksempelvis alkohol eller narkotiske stoffer (Lichtenstein, 2013: 19). Dette er 
sidenhen blevet problematiseret, da man har opdaget, at træningsafhængighed kan medføre en 
række negative og skadelige virkninger på krop og sind (Lichtenstein, 2013: 19ff).  
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6.2 Spiseforstyrrelser samt rigid adfærd i forhold til kost  
Der kan argumenteres for, at der er paralleller mellem træningsafhængighed og spiseforstyrrelser, 
da begge fænomener handler om en kropsrelateret adfærd – adfærden kan som udgangspunktet for 
både træningsafhængighed og spiseforstyrrelser være et ønske om at optimere sin sundhed eller 
fremstillingen af denne. Både spiseforstyrrelser, som Anja Fonseca har lidt af, og 
træningsafhængighed er blevet kategoriseret som en del af de moderne kropsbaserede 
aktivitetslidelser (Lichtenstein, 2013: 85). 
I nogle tilfælde optræder træningsafhængighed og spiseforstyrrelser forud for hinanden eller 
samtidigt (Lichtenstein, 2013: 65). Lichtenstein påpeger, at man her kan skelne mellem primær 
træningsafhængighed og sekundær træningsafhængighed. Den primære afhængighed er kendetegnet 
ved, at træning i sig selv er målet – vægttab og en særlig diæt er sekundært. Ved den sekundære 
træningsafhængighed er formålet med træningen at opnå et vægttab. Samtidig kan disse to niveauer 
af afhængighed imidlertid være forskellige stadier af samme fase (Lichtenstein, 2013: 72f). Mange 
med en spiseforstyrrelse overmotionerer i forsøg på at kontrollere kroppen gennem henholdsvis kost 
og træning (Lichtenstein, 2013: 65). 
Både den spiseforstyrrede og den træningsafhængige risikerer at få fysiske skader. Den 
træningsafhængige er i fare for at få muskel- og seneskader, mens den spiseforstyrrede er i fare for 
at få blandt andet fordøjelsesproblemer (Lichtenstein, 2013: 69). Socialt er kendetegnene ved at 
have en spiseforstyrrelse blandt andet tilbagetrækning og irritabilitet, og samme sociale kendetegn 
ses hos træningsafhængige.  
Restriktiv spisning kan ses som et resultat af, at der er sket en farmakologisering af mad. Al mad 
står i dag ifølge professor Anne-Lise Middelthon i et forhold til sundhed eller sygdom – der findes i 
dag ikke (sundhedsmæssige og deraf moralsk) neutrale fødevarer (Middelthon, 2009: 223). Dog er 
der ikke enighed om, hvilke fødevarer der hører under hvilken kategori. Tværtimod er dette felt 
præget af videnskampe, hvor eksempelvis kategoriseringen af en fødevare som mælk med jævne 
mellemrum er til forhandling (Middelthon, 2009: 227). Der er markant uenighed om, hvorvidt mælk 
kan ses som sund, usund eller ligefrem skadelig, hvilket også bliver tydeligt igennem Når sundt blir 
sygt. Her ses en tydelig forskel i Sundhedsstyrelsens opfattelse af mælk sammenholdt med Maiken 
Vibedes (Bilag 2: 295-296). Dette viser, at også lægfolk har en holdning til og mening om, hvad der 
er sundt og usundt, og det betyder, at der af og til sættes spørgsmålstegn ved eksperternes påstande 
– den enkelte etablerer sine egne vurderinger af, hvad der er farligt, risikabelt, sundt og usundt 
baseret på egne opfattelser (Middelthon, 2009: 227). Middelthon, blandt mange andre, argumenterer 
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desuden for, at der er en generel risikodiskurs om sygdom og sundhed i relation til madlavning og 
indtagelse af fødevarer. Man er sin egen risikoforvalter og har dermed selv ansvaret for sin 
sundhed, hvormed sygdom bliver gjort til noget, man selv har gjort sig fortjent til (Middelthon, 
2009: 235). Den generelle diskurs på området fokuserer dermed i overvejende grad på de potentielle 
risici frem for madens mulige positive virkninger og potentialer (Middelthon, 2009: 236). Derfor 
kan det siges, at der i dag primært er fokus på madens virkninger ud fra et fysiologisk synspunkt, 
hvor eksempelvis en fødevare som sukker bliver anset som uønsket og farlig ud fra en risikodiskurs.  
Kapitel 7: Metodiske overvejelser 
Dette kapitel er en indføring i de metodiske overvejelser og valg, som vi har truffet gennem 
projektet, herunder behandlingen af empiri og forsøg på at gøre os vores forforståelser bevidst. 
Dette bunder i en stræben efter gennemsigtighed i processen, så vores valg og fravalg fremstår 
tydeligt. 
7.1 Forforståelser 
Med vores videnskabsteoretiske ståsted er det vigtigt, at vi forsøger at gøre os vores forforståelser 
bevidst, da disse altid vil være en del af fortolkningsprocessen. Derfor har vi forsøgt at skrive 
konklusionen i hovedtræk, før vi påbegyndte analysen. På den måde er vi kommet frem til, at vi ser 
case-personerne i programmerne fremstillet relativt forskelligt afhængig af, hvilken 
adfærdsafhængighed de sættes i relation til. I programmet Når sundt blir sygt fremfører diætisten 
Per Brændgaard et synspunkt, hvor sundhed inddeles i tre kategorier – den fysiske sundhed, den 
mentale sundhed og den sociale sundhed.   Det   er   samtidig   en   afspejling   af  WHO’s   definition   af  
sundhed. Den fysiske sundhed handler i vores forståelse om det rent kropslige, den mentale sundhed 
om det psykiske, og den sociale sundhed handler om det interpersonelle. Disse tre kategorier har 
derfor været en del af vores forforståelser, som vi har haft med os i mødet med teksten. Derudover 
fremstilles sundhed i nogle passager som værende mere end kropsligt orienteret, men selve 
udgangspunktet for programmerne bygger på KRAM-faktorerne – aktørernes kost- og 
motionsvaner. Dette udkast til konklusionen kan læses af Bilag 3. 
7.2 Afgrænsning fra visuelle virkemidler 
Vi har valgt at afgrænse os fra at medtage de visuelle virkemidler i programmerne, selvom vi er 
bevidste om, at dette er en del af diskursen (Jørgensen & Phillips, 1999: 73), og lys, lyd og filmiske 
virkemidler dermed kunne være relevante at medtage. Fravalget skyldes, at Fairclough tager 
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udgangspunkt i den tekstuelle dimension, og vi anser selve sproget som det bærende element i en 
diskurs. Derudover vurderer vi ikke, at der er modstrid mellem de ord, der anvendes i 
programmerne og de filmiske virkemidler, og da vi ønsker at fokusere på det, der bliver sagt frem 
for, hvordan det bakkes op af og understøttes billedligt, har vi fravalgt denne dimension i projektet. 
7.3 Transskription 
Vi har valgt at transskribere de to programmer i deres fulde længde (Bilag 1 og Bilag 2) for at have 
de bedste forudsætninger for analysen, da vi tager udgangspunkt i en tekstuel dimension, jævnfør 
Fairclough. Vi anser programmerne som vores case for projektet, hvorfor vi betragter 
transskriptionerne som vores tekst. En udvælgelse af delelementer fra programmerne kunne betyde, 
at vi overså vigtige sammenhænge for den måde, fænomenet ekstrem sundhed er fremlagt over for 
seerne. Dermed ikke sagt, at programmerne i deres fulde længde er anvendt i analysen, da dette vil 
kræve flere ressourcer end dem, vi har til rådighed. Vi har derfor i analysen udvalgt specifikke 
passager og nedslagspunkter, som vi anser som essentielle og symptomatiske for fremstillingen. 
Transskriptionen af programmerne er et vigtigt element i forhold til at udarbejde en kritisk 
diskursanalyse (Jørgensen & Phillips, 1999: 92) og udgør desuden den første analytiske proces 
(Kvale & Brinkmann, 2008: 202). Et eksempel på dette er, at vi har valgt at understrege ord, som vi 
mener, at der bliver lagt vægt på af deltagerne i programmerne. Derudover er pauser og steder, hvor 
der snakkes i munden på hinanden, markeret. Disse vil imidlertid ikke fremgå af analysen, men har 
fungeret som en del af vores proces. 
Projektets tre forfattere har set programmerne flere gange, men selve transskriptionen er kun 
foretaget af én af os for at sikre, at den samme skriveprocedure er anvendt, og at der dermed kan 
foretages sproglige sammenligninger (Kvale & Brinkmann, 2008: 203). En oversigt over, hvordan 
pauser med videre er markeret i transskriptionerne, kan læses i toppen af Bilag 1 og Bilag 2. 
Ved transskription sker der en oversættelse fra tale- til skriftsprog, hvilket indebærer en række 
tekniske og fortolkningsmæssige problemstillinger, der ikke findes mange standardregler for (Kvale 
& Brinkmann, 2008: 202f). Vi har valgt at transskribere ud fra en relativ formel skriftsproglig stil 
og  dermed  udelade  udtryk  som  “øh”  og  lignende (Kvale & Brinkmann, 2008: 203). Dette skyldes, 
at vi ikke interesserer os for, hvordan selve konversationen er forløbet, men i højere grad hvilke 
diskurser der udtrykkes, og hvor disse stammer fra. Desuden er der i programmerne både elementer 
af interview,   ekspertudtalelser,   speak   og   “fluen-på-væggen”-syn, der sprogteknisk er meget 
forskellige genrer. Derfor giver denne transskription i formel sproglig stil i højere grad mulighed for 
at sammenligne udtalelser. 
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7.4 Kodning og kategorisering 
Efter transskriptionen har vi valgt at kode efter udvalgte nøgleord i de to programmer med 
udgangspunkt i problemformuleringen. Dette har gjort os i stand til at kategorisere aktørernes 
udtalelser – som et arbejdsværktøj for analysen. Dermed interesserer vi os for – og koder efter – de 
ting, vi spørger empirien om i vores problemformulering. Der knyttes ved denne proces nøgleord til 
teksten, der medvirker til en mere systematisk begrebsliggørelse af udsagnene i programmerne 
(Kvale & Brinkmann, 2008: 224). Igen er vi opmærksomme på, at vores kodninger er præget af 
vores forforståelser, og derfor er det muligt, at andre ville have kodet anderledes – både i selve 
opstillingen af kategorierne og i forhold til de specifikke nedslagspunkter i teksten. 
Der er kodet ud fra Lene Ottos tanker om sundhed som enten et mål i sig selv – en holistisk tanke – 
eller sundhed som et middel til at forblive rask – en biomedicinsk tankegang. Derudover har vi 
valgt at kode efter, hvordan udøverne bliver fremstillet, hvilket vi ligeledes spørger om i 
problemformuleringen. Man kan argumentere for, at alle de valg, der er truffet omkring ordvalg, 
klipning med videre, er med til at skabe et billede af udøverne, men vi har dog valgt at kode 
specifikt efter, når deres handlinger og de som personer sættes i relation til programmets tema – 
ekstrem sundhed. Dermed er det også interessant at fokusere på, hvordan fænomenet i sig selv 
fremstilles, hvilket vi ligeledes har udvalgt som en kategori, vi koder efter.  Slutteligt har vi valgt at 
kode efter, hvilke sygdomme og biomedicinske symptomer der omtales i programmerne i relation 
til ekstrem sundhed. Dette skyldes, at vi ønsker en analyse af, hvordan disse to programmer er med 
til at konstruere forholdet mellem sundt og sygt, hvorfor vi mener, at sygdomme og symptomer fra 
det etablerede diagnosesystem kunne være givtige at kode efter, da disse på trods af deres 
konstruerede karakter fremstår virkelige for individet. 
Kodningsmønsteret kan ses af nedenstående figur, hvor farvekoderne vil være at finde i Bilag 1 og 
Bilag 2.   
 
Figur 7 – Kodningsmønster 
 
Vedrørende den røde farvekode omhandlende sygdom i biomedicinsk forstand måtte vi dog sande, 
at   ikke   kun   diagnoser   fra   det   etablerede   diagnosesystem   blev   omtalt   som   “rigtige”   diagnoser   i  
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programmerne. Eksempelvis blev træningsafhængighed omtalt og behandlet som en diagnose i 
programmerne, hvorfor vi fandt det mest hensigtsmæssigt at medtage disse italesættelser ud fra den 
røde kategori. Vores ærinde har ikke været at afgøre eller diskutere, hvad der er den rigtige eller 
forkerte  måde  at  omtale  disse  “sygdomme”  på  – vi er interesserede i, hvordan det gøres, og hvilken 
konstruktion af sygdom og sundhed det medfører. Derfor vil man som læser opleve, at begreberne 
sundhed og sygdom sættes i relation til hinanden løbende gennem analysen. 
7.5 Validitet og reliabilitet 
Selvom vi har afgrænset os fra at komme med generaliserbare konklusioner, betyder det dog ikke, 
at vi ikke skal leve op til kravene om validitet, reliabilitet og videnskabelighed.  
Derfor har vi gennem projektet bestræbt os på at gøre til- og fravalg tydelige og dermed have en høj 
grad af gennemsigtighed i processen. I forhold til validitet eller gyldighed indebærer dette en 
vurdering af, hvad resultaterne kan bruges til, eller hvad de dækker over (Bitsch Olsen, 2011: 195). 
Her er det vigtigt at have vores videnskabsteoretiske ståsted in mente, da vi, som tidligere nævnt, 
ikke   leder   efter   “sandheder”,   men   efter   konstruktioner,   der   fremstiller   fænomenet,   og   hvad   det  
betyder for forståelsen af sundt og sygt. Pålidelighed eller reliabilitet omhandler datas soliditet i 
relation til indsamlingsmetoden (Bitsch Olsen, 2011: 196). Da vi ikke har gennemført interviews, 
observationer eller lignende, har det for os i høj grad handlet om at transskribere, kode og 
kategorisere stringent – og gøre metoden klar og tydelig. Vi forventer ikke, at andre vil komme 
frem til præcis de samme konklusioner, da udgangspunktet for vores analyse kan beskrives som en 
kommunikativ begivenhed, der i princippet ikke kan gentages, da den er afhængig af den konkrete 
kontekst (Becker Jensen, 1997: 65). Her er det vigtigt at huske på, at vi anser vores arbejde som et 
indspark til en debat og videnskabelse på området, hvor vi har foretaget åbne og bevidste valg, der 
kan vurderes konkret (Bitsch Olsen, 2011: 203). 
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Kapitel 8: Programmernes placering i medielandskabet 
Det er væsentligt at bemærke, at begge de udvalgte programmer er sendt minimum to gange med 
relativ kort tids mellemrum, hvilket kan ses som en indikation på, at DR finder emnet væsentligt for 
mange danskere at se. Et argument for, at DR vælger at genudsende programmerne, kan naturligvis 
også være for at udfylde sendefladen på en billig måde, men alt andet lige må man gå ud fra, at DR 
anser programmerne for væsentlige for en stor del af den danske befolkning ud fra 
disponeringsmængden og tidspunkterne for at sende programmerne. 
DR er underlagt at skulle drive en række TV-kanaler, hvor begge de udvalgte programmer er sendt 
på   DR2,   som   er   ”en genremæssigt bred kanal med særligt fokus   på   samfundsstof”  
(Kulturministerier, 2012: 4). Dermed kan man argumentere for, at DR har placeret disse 
programmer som en del af en niche vedrørende samfundsstof, som ikke hører hjemme ved siden af 
eksempelvis underholdningsprogrammerne på DR1 i weekenden. Omvendt er seertallene på DR2 i 
hovedtræk   lavere  end  på  DR1,  som  er  ”en kanal med et bredt programudbud”  (Kulturministeriet,  
2012: 3). Hvorvidt dette er et bevidst valg kan være vanskeligt at afgøre, da det også kan være et 
spørgsmål om noget så jordnært som, hvem der fik idéen til programmerne. 
8.1 DR som public service-medie 
Som public service-medie er DR forpligtet til at sikre den danske befolkning et bredt udbud af 
programmer, der skal omfatte nyhedsformidling, oplysning og undervisning i form af uddannelse, 
læring, kunst og underholdning (Kulturministeriet, 2012: 3). Public service-forpligtelserne kan ses 
af den nuværende kontrakt indgået mellem DR og Kulturministeriet, der løber fra 1. januar 2013 til 
31. december 2014 (Kulturministeriet, 2012: 16). Af den gældende kontrakt fremgår det blandt 
andet,  at  ”DR skal fremme viden inden for en række folkeoplysningstemaer og herigennem bidrage 
til   direkte   eller   indirekte   læring”   (Kulturministeriet, 2012: 7). Derudover kan en del af public-
service forpligtelserne læses i Radio- og Fjernsynsloven. 
De to udvalgte programmer kan siges at høre under kategorierne oplysning og undervisning, idet 
det er et samfundsrelevant emne og en relativ ny tendens, der tages op og problematiseres over for 
seerne.  
DR’s   public service-formidling skal desuden lægge vægt på at være saglig og upartisk, da DR 
spiller en væsentlig rolle i forhold til demokratiet (Kulturministeriet, 2012: 3). At medierne har 
denne særlige rolle i samfundet bliver også understreget af medieforskeren Maxwell McCombs, der 
i sin teori om agenda-setting fremhæver, at medierne har en væsentlig magt til at definere, hvad der 
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skal på dagsordenen både politisk og blandt befolkningen (McCombs, 2005: 156f). Medierne har 
ikke nødvendigvis indflydelse på, hvad vi skal mene, men har en stor indflydelse på hvad vi skal 
mene noget om (McCombs, 2005: 160), hvilket også kan beskrives som en slags definitionsmagt. 
Danmarks Radio er Danmarks eneste fuldt finansierede radio og TV-station, hvilket i princippet gør 
mediet uafhængig af økonomiske og kommercielle interesser (Kulturministeriet, 2012: 2). Dette 
sammenholdt med de ovenstående public service-forpligtelser tillægger alt andet lige mediet en vis 
troværdighed, hvor modtagerne i overvejende grad må antages at stole på mediets udlægninger 
(Berlingske Business, 2012). 
8.2	  DR’s	  sprogbrug 
I forbindelse med den kommende kritiske diskursanalyse er det væsentligt at bemærke, at DR selv 
er opmærksomme på deres sprogbrug, eftersom de har nedfældet en sprogpolitik for deres 
produktioner. I den kan man læse, at DR ser sig selv som en vigtig faktor for sprogfornyelse og 
sprogbevaring,   idet  ”hver  gang  DR’s  medarbejdere  formulerer  sig  på  skrift  eller   i  tale  i  radio,  TV  
eller   på   nettet, sker det med hele Danmarks befolkning som potentiel   målgruppe”   (Dr.dk   2:   1).  
Dette  er  ifølge  DR  ”et privilegium, der samtidig indebærer et ansvar, som DR er sig bevidst”  (Dr.dk  
2: 1). 
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Kapitel 9: Analyse 
Vi vil i den kommende analyse benytte Faircloughs tredimensionelle model som udgangspunkt, 
hvor vi søger at besvare følgende problemformulering: 
Hvordan italesættes fænomenet ekstrem sundhed og udøverne af dette i TV-programmerne 
Afhængig af træning og Når sundt blir sygt på DR2, og hvilket billede af sundhed og sygdom 
konstrueres over for modtageren? 
 
Vi vil i denne forbindelse gøre det klart, at DR står som afsender. Det vil sige, at DR også er 
afsender i forhold til case-personernes og eksperternes udtalelser, da vi beskæftiger os med to 
kommunikative begivenheder, der er tilrettelagt og klippet, hvilket betyder, at der alt andet lige vil 
være noget materiale, der er medtaget og noget, der er udeladt. Vi har forsøgt at opstille en 
forholdsvis punktopdelt besvarelse for at give opgaven mest mulig struktur. Hvordan vi har opsat 
besvarelsen af problemformuleringen i relation til Faircloughs tredimensionelle model kan ses i 
nedenstående figur: 
 
Figur 8 – Struktur over analysen 
Dog er opdelingen ikke helt stringent. Hele analysen er imidlertid opstillet med 
problemformuleringen in mente, og vi vil søge at besvare den løbende. Først og fremmest vil vi dog 
præsentere strategien for den kommende analyse. 
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9.1 Analysestrategi 
Dette afsnit vil være en indføring i, hvordan vi har grebet analysen an. 
I den tekstuelle dimension er der fokus på en tekstnær analyse, og vi vil her se på, hvordan 
fænomenet ekstrem sundhed italesættes og problematiseres – primært ud fra de udvalgte eksperter i 
programmerne. Dernæst fokuseres der på, hvorledes de forskellige personer i programmerne 
præsenteres, samt hvilke ord der i særlig grad benyttes. Her interesserer vi os blandt andet for 
ordenes konnotationer. 
I den diskursive praksis fokuserer vi på DR som afsender af programmerne og interesserer os her 
for, hvilke diskurser der trækkes på, og dermed er vi os begrebet interdiskursivitet bevidst. Vi 
interesserer os ligeledes for, hvordan programmerne er sammensat, herunder hvilken virkning 
klipningen har, da dette kan have betydning for, hvilket billede der tegnes af udøverne, samt 
hvorledes det konstruerer forholdet mellem sundhed og sygdom Vi afgrænser os dog fra at 
undersøge de visuelle elementer ved klipningen, da det ud fra projektets fokus er den klipning, der 
har betydning for sproget, der er interessant. Derudover finder vi valget af eksperter interessant, 
samt hvordan de anvendes, hvor meget taletid de gives hver især og i forhold til hinanden. 
I den sociale praksis er der både diskursive og ikke-diskursive elementer. Her ser vi på, hvordan 
programmernes tematik optræder i en samfundsmæssig kontekst.  De ikke-diskursive elementer 
omhandler den kontekst, der er rammesættende for de diskurser, der findes i de to kommunikative 
begivenheder. Det vil sige, at både de diskursive elementer og de ikke-diskursive ditto skal ses i 
lyset af hinanden. Her vil blandt andet velfærdsstaten og finansloven for 2015 blive inddraget. 
De tre niveauer kan adskilles analytisk, og det har vi valgt at gøre for at opstille en klar og tydelig 
struktur. Niveauerne i den tredimensionelle model influerer imidlertid på hinanden og lader sig 
derfor i praksis vanskeligt adskille. Derfor vil de tre niveauer i vores analyse ligeledes influere på 
hinanden og ikke være lige så skarpt opdelt, som strukturen antyder. Det samme gør sig gældende 
for besvarelsen af vores problemformulering, som vi har forsøgt at besvare ud fra Faircloughs 
model, men har måttet sande, at nogle pointer naturligt hører til i flere afsnit og niveauer.  
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9.2 Den tekstuelle dimension 
Denne første del af analysen vil bevæge sig inden for Faircloughs tekstuelle dimension. 
 
Dog bør man ved læsningen være opmærksom på, at pointer fra denne analysedel også kunne høre 
hjemme i den diskursive og sociale praksis, hvilket tydeliggør, at denne opdeling er rent teoretisk 
og analytisk, men ikke brugbar i sin stringente form i praksis. 
9.2.1 Definition af problemet i programmet 
Vi indleder analysen med at identificere, hvad der italesættes som problemet i de to DR-
programmer. Det vil sige, at vi på dette tekstnære niveau indledningsvist undersøger, hvilken 
problematik de to kommunikative begivenheder tematiserer – og hvorfor. Det sker for at sætte 
rammen for hele analysen.   
Programmerne tager afsæt i, at der eksisterer bestemte sundhedsidealer i vores samfund, hvor 
idealet i dag beskrives som den “åleslanke,  sunde  krop”  (Bilag 2: 705), og det er således blevet et 
tegn på succes, hvis man udviser kontrol over sin krop (Bilag 2: 45). Dette ses eksempelvis i 
beskrivelsen af den tidligere bulimiker Anja Fonseca, hvor ord som slank, stærk og dygtig bliver 
brugt i direkte forbindelse med hinanden (Bilag 2: 491). Det fortælles, at hun indledte sin 
sygdomsperiode med en stræben efter at være tynd, og hun skildres derefter med disse tre 
adjektiver, der umiddelbart har en positiv konnotation. Dette eksemplificerer idealet om, at en tynd 
krop er lig med en sund krop, når DR-vejrværten i virkeligheden kæmpede mod en spiseforstyrrelse 
i det skjulte. Anja fortæller, at hun har været overbevist om, “at  det  var  rigtigt  pænt  at  være  tynd”  
(Bilag 2: 505-506), hvilket givetvis skyldes de sundhedsdiskurser- og idealer, der er og var 
dominerende. Desuden har vi ifølge speakeren “altid   fået   at   vide,   at   motion   er   sundt,   og  
Sundhedsstyrelsen  anbefaler,  at  man  dyrker  mindst  en  halv  time  hver  dag” (Bilag 1: 55-56), men 
kan jagten på det sunde kamme over og blive sygt, spørger DR i begge programmer (Bilag 1: 56-57; 
Bilag 2: 46-47).  
Det misbrug, som jagten på dette sundhedsideal kan føre til, er således det, der både tematiseres og 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
44 
problematiseres i Afhængig af træning og Når sundt blir sygt, hvis titler alene giver et praj herom 
ved at gøre brug af ord som afhængig og sygt, der i vores optik i denne forbindelse har en negativ 
betydning. For eksempel foretager diætist og debattør Per Brændgaard, der optræder som ekspert i 
Når sundt blir sygt, en kobling mellem   afhængighed   og  misbrug   ved   at   sige   “man kan jo blive 
afhængig.  Man  kan  misbruge  de  her  regler  (...)  det  nærmer  sig  en  forstyrrelse” (Bilag 2: 766). Det 
kan diskuteres, hvorvidt afhængighed af træning er negativt eller positivt, men mange er enige om, 
at et misbrug er negativt, da selve ordet har en negativ konnotation (Lichtenstein, 2013: 39). Det 
samme kan siges om ordet forstyrrelse. Derfor er det bemærkelsesværdigt, at afhængighed af en 
adfærd af Brændgaard forbindes med et direkte misbrug, da et misbrug i vores optik repræsenterer 
en høj grad af tvangspræget opførsel og dermed er en grad af mental sygelighed forbundet hermed. 
Adfærdsafhængighed problematiseres altså på linje med et misbrug, og det er med til at understrege 
definitionen af problemet; sundhed i sine ekstremer som et fænomen med en uhensigtsmæssig 
påvirkning på individets sundhed. Det er i øvrigt interessant, at Brændgaard benytter sig af et ord 
som regler.  De  regler,  han  henviser  til,  kan  være  et  udtryk  for  de  “sandheder”  om  rigtigt og forkert i 
forhold til sundhed, som blandt andre Sundhedsstyrelsen med sine anbefalinger er med til at 
konstruere. I Når sundt blir sygt italesættes misbrug af sundhed som en sygdom ved at henføre til 
det som en ”diagnose” – ortoreksi (Bilag 2: 711), og ifølge programmets speaker er det et udtryk 
for,  “når  forsøget  på  at  spise  og  leve  sundt  tager  overhånd  og  bliver  en  besættelse”  (Bilag 2: 711-
712). Her er det relevant at hæfte sig ved ordet besættelse, der bliver brugt om adfærdsafhængighed, 
og det er endnu et eksempel på, at den ekstreme sundhedsdyrkelse tematiseres som et problem. Et 
problem, som DR i Afhængig af træning ikke fremstiller som særtilfælde, men med udgangspunkt i 
Mia Lichtensteins forskning italesætter som et udbredt fænomen (Bilag 1: 128-131).  
Ved at vise to programmer, der repræsenterer en moddiskurs til det, vi har valgt at kalde 
forherligelsesdiskursen omkring sundhed, kan DR være med til at lægge op til debat. En debat, som 
ifølge Lichtenstein er “rigtig   rigtig   vigtig” (Bilag 1: 350) i forhold til at få skabt fokus på en 
adfærd, der på overfladen måske er sund, men faktisk kan blive skadelig og sygelig (Bilag 1: 351-
352). I og med Lichtenstein kalder træningsafhængighed for en “afhængighedslidelse,   som   er  
invaliderende”   (Bilag   1:   354-355), gives hun plads til at italesætte ekstrem sundhed som et 
fænomen, der kan opfattes som sygeligt, hvor udøverne betaler en ”høj  pris” i forhold til helbred 
og psykisk trivsel (Bilag 1: 350-356) – altså både i forhold til sundhed i snæver, biomedicinsk 
forstand og til sundhed i en bredere, mere holistisk forståelse. Ved at anvende Lichtenstein i en 
ekspertrolle producerer DR som medkonstruktør af diskurser en forståelse af ekstrem sundhed som 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
45 
et problem.   
Det skal imidlertid gentages, at nogle anvender termen afhængighed synonymt med termer som 
engagement og passion (Lichtenstein, 2013: 39), og at træningsafhængighed ifølge William Glasser 
kunne ses som en positiv afhængighed (Lichtenstein, 2013: 19). Som illustreret ovenfor italesætter 
programmerne dog nærmere afhængighed som en negativ ting – blandt andet ved at det kædes 
sammen med et misbrug. 
 
9.2.2 Fremstillingen af fænomenet ekstrem sundhed 
Dette afsnit vil fokusere på, hvordan fænomenet ekstrem sundhed italesættes i programmerne. 
Eftersom ekstrem sundhed i programmerne beskrives med udgangspunkt i begrebet sundhed, vil 
nogle af de sekvenser, hvor sundhed omtales, ligeledes blive bearbejdet. Sundhed fungerer dermed 
som fundament for, hvornår fænomenet ifølge DR og de udvalgte eksperter bliver ekstremt og 
sygeligt.  
Speakeren introducerer programmet Når sundt blir sygt med  formuleringen  “burde vi ikke selv løbe 
noget mere, spise noget mindre og holde igen med de afslappende glas rødvin sidst på dagen?”  
(Bilag 2: 44-45).  Speakeren,  som  repræsenterer  DR’s  stemme,  fremlægger  ved  ovenstående  citat  et  
billede af noget, vi som seere burde efterstræbe. Ved at bruge verbet burde indikeres der, at der er 
en uoverensstemmelse mellem det, der gøres og det, der ønskes gjort. Dermed kan der argumenteres 
for, at seeren får den opfattelse, at dette bør gøres for at leve op til sundhedsidealerne. 
Ved at anvende termen vi tillægges udsagnet dog ikke en distance mellem speaker – og derved DR 
– og seeren, men der skabes en fællesskabsfølelse for noget, vi som borgere og seere af dette 
program burde gøre – en samfundstendens. Det er derfor ikke den enkelte, der tales til eller en 
bestemt gruppe, men derimod hele befolkningen. Speakeren underbygger påstanden om, at vi burde 
træne  mere  og  drikke  og  spise  mindre  med  den  bagvedliggende  antagelse,  at  “kontrol over kroppen 
er blevet et tegn på succes”   (Bilag  2:  45).  Noget,  der  anses som attraktivt. Noget, der er værd at 
opnå. Derved fremstilles sundhed som udgangspunkt som noget positivt og succesfuldt, hvilket 
stemmer overens med den gængse opfattelse. 
Dog lægges der op til, at sundhed kan blive for meget – så meget at det bliver sygt. Speakeren 
informerer dog ikke om, hvornår ønsket om at løbe mere og drikke og spise mindre tager overhånd 
og bliver en ekstrem optagethed af sundhed. Per Brændgaard beskriver fænomenet ekstrem sundhed 
som  “en konkurrence om at følge med, altså iblandt den her sundhedselite”  (Bilag  2:  78-79). Her 
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underbygges det, at det er attraktivt at være en del af denne konkurrence, da der implicit i 
betegnelsen elite ligger en forståelse af noget ønskværdigt, men vanskeligt – noget der er forbeholdt 
et fåtal.  
Om fænomenet træningsafhængighed, der kan høre til under ekstrem sundhed, udtaler Mia 
Lichtenstein i Afhængig af træning, at  “for langt langt de fleste, der er motion super sundt og super 
godt for helbredet og for livskvaliteten, men der er nogle, for hvem træningen kammer over og 
bliver  skadelig” (Bilag 1: 53-54). Lichtenstein præciserer ikke i ovenstående citat, hvad der menes 
med   “kammer over”,   men   da   der   efter   Lichtensteins   udtalelse   klippes   til   Torben   Knudsen,   som  
udtaler, at “på lang sigt der dør jeg sgu af det her, hvis jeg bliver ved med at træne sådan her”  
(Bilag 1: 59), anvendes Torbens historie over for seerne som en illustration af fænomenet. 
Bente Klarlund Pedersen forklarer, at “i  virkeligheden  så  ser  vi  ikke  længere  os  selv  som  raske,  men  
som potentielt  syge” (Bilag 2: 346) Ved at benytte termen potentielt understreges det, at der ligger 
en iboende risiko for, at sygdom pludselig kan bryde ud, selvom man ikke nødvendigvis føler sig 
disponeret for sygdom. Første gang en deltager med et rigidt forhold til bestemte fødevarer 
optræder i Når sundt blir sygt,  introduceres  hun  af  speakeren  ved  følgende  formulering:  “Maikens 
mad skal holde sønnerne frie for sygdom”   (Bilag   2:   55).   Denne   formulering   ligger   tæt   op   ad  
Klarlund Pedersens udtalelse, og dette kan derfor give indtryk af, at DR er af samme overbevisning 
som Klarlund Pedersen og derfor vælger samme kobling mellem mad og sygdomsforebyggelse.  
Klarlund Pedersen præsenterer desuden et perspektiv på, hvad den bagvedliggende motivation for at 
gå højt op i sundhed kan være. Det er nemlig ikke blot et ønske om at være sund, men i ligeså høj 
grad  et  spørgsmål  om  selvidentifikation.  Klarlund  Pedersen  udtaler,  “identiteten ved at være sund er 
vigtigere end selve sundheden. Så hvis vi forbinder noget med at være sundt, så vil jeg gerne dyrke 
det,  jeg  vil  gerne  være  en  del  af  det”  (Bilag 2: 48-49). Denne udtalelse efterfølges af Brændgaard, 
der forklarer, at “kroppen  er  blevet identitetsprojektet. Så det omfatter masser af muligheder for at 
blive  noget  særligt  i  stedet  for  bare  at  være  et  menneske”  (Bilag 2: 48-51). Dermed åbnes der op for 
en forståelse af, at sundhed ikke kun handler om at være sund, men i højere grad også er en del af 
identitetsskabelsen. Fænomenet ekstrem sundhed kan derfor også stamme fra et ønske om at have 
en velanset position i samfundet, hvormed sundheden ikke nødvendigvis handler om det 
sundhedsfremmende aspekt i biomedicinsk forstand, men om at være samfundsmæssigt 
velpositioneret. Herved bringes et aspekt ind, hvor den store fokusering på sundhed handler om at 
opbygge en identifikation som noget særligt – og ikke blot handler om at være sund ud fra en 
snæver forståelse. 
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Speakeren introducerer begrebet   sundhedisme,   som  uddybes   af  Klarlund  Pedersen:  “Sundhedisme 
det er et samfund, som har meget fokus på sundhed. Og der kan man godt komme til at føle sig 
udenfor,  hvis  man  ikke  lige  lever  op  til  sundhedsidealerne“  (Bilag 2: 257-258). Hun fortsætter med 
ordene, “det   kan   også   være,   at   man   får   sådan   lidt   tvangspræget   forhold   til   for   eksempel   at  
motionere”   (Bilag 2: 260-261). Et tvangspræget forhold til noget er i sig selv negativt ladet, da 
substantivet tvang oftest bruges i negativ sammenhæng. At sundhedisme kan føre til et 
tvangspræget forhold til sundhed viser, at sundhed i sine ekstremer er negativt, når det bliver 
tvangspræget. Dette ses også i Afhængig af træning, hvor Lichtenstein i rollen som psykolog over 
for Torben udtaler sig om hans træningsafhængighed ved at sætte det i relation til både noget 
kropsligt  og  noget  psykisk,  idet  hun  forklarer  ham,  at  “din krop råber og skriger på hvile, og du har 
perioder,  hvor  du  faktisk  bliver  trist,  fordi  du  er  så  overbelastet,  som  du  er”  (Bilag 1: 149-151).  
Ud fra udtalelserne af eksperterne Klarlund Pedersen, Lichtenstein og Brændgaard er det derfor 
ikke muligt at opstille en klar og objektiv opdeling af skellet mellem den sunde sundhed og den 
usunde, ekstreme sundhed, da dette afhænger af det enkelte subjekt, jævnfør kapitlet om 
adfærdsafhængighed, kapitel 6.  
Afslutningsvis skal det siges, at samme eksperter ligeledes holder fast i, at for lidt motion eller en 
for ensidig kost også er uhensigtsmæssigt. Lichtenstein pointerer for eksempel, at det også er farligt 
at dyrke for lidt motion: “Motion   er   rigtigt   godt   og   sundt.   Og   alle,   der   forsker   i  
træningsafhængighed, starter altid med at gøre det klart, at der er masser af sundhedsgevinster ved 
at  dyrke  fysisk  aktivitet”  (Bilag 1: 122-123). Den holdning deles af Klarlund Pedersen, der peger på, 
at også en for ensidig kost kan være uhensigtsmæssig, og “hvis  man  gerne  vil  spise  sundt,  så  skal  
man  bare  spise  varieret,  og  man  skal  holde  vægten  og  så  motionere” (Bilag 2: 618-619). Desuden 
påpeger hun, at “det   største   problem,   det   er   alle   dem,   der   ikke   træner,   bevæger   sig   alt   for   lidt”  
(Bilag 2: 412-413). Det vil sige, at selvom sundhed i sine ekstremer primært bliver problematiseret i 
programmerne, gives der også plads til, at eksperterne kan etablere en forståelse af, at det største 
folkesundhedsmæssige problem er inaktivitet.  
9.2.3 Fremstillingen af udøverne af ekstrem sundhed 
Dette afsnit omhandler, hvordan de seks udøvere eller case-personer i programmerne fremstilles 
over for modtageren. Herunder hvilke ord der anvendes til at beskrive dem og deres handlinger, 
samt hvordan de sættes i relation til hinanden.   
Indledningsvis vil der være et afsnit, der indeholder en analyse af fremstillingen af hver enkelt 
udøver for sig. Ingen af case-personerne i de to programmer møder på noget tidspunkt hinanden. 
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Dog mener vi, at der kan argumenteres for, at de alligevel sættes i relation til hinanden, både på 
grund af klipningen, men også fordi de optræder side om side.  
At Afhængig af træning og Når sundt blir sygt sendes på samme aften opsætter i vores optik 
desuden en relation mellem de to programmer, hvilket indebærer, at der samtidig opstilles en 
relation mellem alle seks case-personer. Derfor vil vi også sammenligne på tværs af programmerne. 
Den enkelte udøver og dennes handlinger  
Noget af det første, seeren præsenteres for i Afhængig af træning, er, at Torben Knudsen fortæller, 
at han bliver lykkelig af at træne, at han kan mærke adrenalinen pumpe. I samme åndedrag sætter 
han  dette  i  relation  til  “en narkoman, der  lige  har  taget  sit  fix” (Bilag 1: 37). Speakeren fortsætter i 
denne  misbrugsdiskurs  og  præsenterer  Torben  som  “afhængig  af  at   træne” og forklarer videre, at 
“ligesom en alkoholiker, der har brug for alkohol for at fungere, kan Torben ikke komme igennem 
en dag uden at træne i flere timer”  (Bilag  1:  39-40). Dette finder vi meget interessant, da træning 
oftest anses og omtales som en positiv adfærd, men i denne sammenhæng kategoriseres sammen 
med alkoholisme og narkomani. Programmet opsætter dermed allerede tidligt en ramme for, 
hvordan Torbens levevis skal anskues. Programmet afsluttes også med at følge Torben, hvilket 
medfører, at hans historie bliver rammesættende for hele programmet.   
Undervejs underbygges misbrugsdiskursen, da speakeren eksempelvis påpeger, at hans træning er 
løbet løbsk (Bilag 1: 74), og at han denne dag “sammenlagt  har  trænet  cirka  seks  timer”,  og  at  ”i  
morgen  gør  han  det  samme  igen”  (Bilag 1: 268). Dette gør han på trods af, at han selv forklarer, at 
“på  lang  sigt,  der  dør  jeg  sgu  af  det  her” (Bilag 1: 59). Torbens livsførelse bliver dermed forbundet 
med livsfare og som en sygdom, der kræver professionel intervention. Der kan dermed tales for, at 
der også er tale om en sygdomsdiskurs, der eksempelvis ses af ordvalget “behandling” (Bilag 1: 
174) omkring hans sessioner hos Mia Lichtenstein. Derudover fortælles det, at motion fylder rigtig 
meget både tidsmæssigt og i hans relation til andre mennesker, og at det “har  store  konsekvenser  
for  ham  og  familien”  (Bilag 1: 12-13). Så udover at Torben fremstilles som misbruger, fremstilles 
han også som ensom, og han forklarer blandt andet, at venner og familie nedprioriteres i forhold til 
træningen (Bilag 1: 104-105). Og da han ikke træner hen imod noget mål (Bilag 1: 240) og dermed 
ikke har en plausibel årsag til at gennemføre denne træning, kan der skabes en forståelse af, at han 
er afhængig i en sådan grad, at han ikke kan styre det, men at træningen styrer ham.  
Sammenlagt bliver forståelsen af Torben dermed, at han ikke kan styre sin træning, og han derfor er 
ramt af en behandlingskrævende og livsfarlig sygdom.  
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I Afhængig af træning møder  vi  også  Søren  Møberg,  der  beskrives  som  en  af  de  “helt almindelige 
danskere, der dyrker motion på et ekstremt niveau”  (Bilag  1:  180-181). Dermed beskrives han på én 
gang både som almindelig og som ekstrem, hvilket vi finder interessant, da ekstrem i vores 
forståelse ligger ud over det almindelige, og formuleringen derfor virker selvmodsigende. Det kan 
tolkes sådan, at DR er præget af en diskurs om, at motion er godt, mere motion er bedre, hvilket dog 
ifølge Lichtenstein ikke altid er tilfældet (Bilag 1: 124). At DR kan være præget af denne 
forherligelsesdiskurs ses også af, at det beskrives, at Søren er ved at træne op til en ironman og 
derfor  “er nødt til at løbe, cykle eller svømme mindst to gange om dagen”  (Bilag  1:  204-205). Søren 
har derfor fastsat sig et mål, som han arbejder hen imod, og dermed bliver han i højere grad end 
Torben beskrevet som værende i kontrol over situationen. Derudover kan det, at træningen 
fremstilles som en nødvendighed betyde, at man (ubevidst) fratager ham en del af ansvaret for at 
vælge  denne  livsførelse.  Dog  beskrives  det  også,  at  træningen  “fylder meget i en hverdag, som også 
tæller kone, tre børn og et fuldtidsjob som lærer”  (Bilag 1, 205-206). Træningsmønsteret beskrives 
dermed også som havende konsekvenser for familielivet, hvilket Sørens kone Helene også gives 
plads  til  at  fortælle:  “Når man (...) har valgt at have en familie, så kan man måske ikke tillade sig at 
bruge så mange  timer  på  det” (Bilag 1: 211-212). Her får seeren indblik i en (indpakket) kritik af 
Søren, der tydeliggør, at træningen kan have familiemæssige konsekvenser. Derudover føres seeren 
ind i Sørens hverdagsliv, hvor man blandt andet ser en sekvens, hvor Sørens kone putter deres tre 
børn alene, mens han er ude at træne samt en sekvens, hvor ægteparret prøver at planlægge den 
kommende aften, hvor Helene skal skynde sig hjem, så han kan deltage i et løb (Bilag 1: 197-203). 
Dermed beskrives Sørens valg som overvejende egoistiske, hvor hans behov for træning sættes før 
familielivet. Dog gives han også forholdsvis meget plads til at kunne forklare, at træningen giver 
ham   “velvære”   (Bilag   1:   207),   gør   ham   “glad”   og   “lykkelig”   (Bilag   1:   227-228), som er 
ønskværdige parametre i en vestlig forståelse af sundhed (Otto, 2009:31). Søren forklarer dermed 
sin træning ud fra en holistisk sundhedsdiskurs. Denne diskurs taler Lichtenstein også ud fra, men 
problematiserer samtidig fænomenet ved at fortælle om sin bekymring omkring,  at  “vi nu skal lave 
en ironman for at føle os som noget særligt (...) eller for at føle, at der er mening i vores liv”  (Bilag  
1: 191-193).   Især  det   tidsmæssige  aspekt  bekymrer  hende,  da  vi  “jo ikke fået mere tid, så den tid 
går jo fra noget andet”  (Bilag 1: 195-196). At Lichtenstein udtaler dette i umiddelbar forbindelse 
med, at man ser sekvensen med Sørens kone, der skal skynde sig hjem fra arbejde, underbygger 
forståelsen af, at Søren prioriterer sin træning og dermed sig selv højere end sine børn og sin kone. 
Sammenlagt bliver Søren dermed beskrevet som en fraværende far og ægtemand. Ansvaret for dette 
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tillægger DR dog ikke ham alene, i og med han træner hen imod et fastlagt mål, der kræver, at han 
ifølge  deres  formulering  er  “nødt til”  at  bruge  op  mod 15 timer på træning om ugen (Bilag 1: 204-
205). 
 
Samme aften i Temalørdag møder vi de fire andre case-personer i Når sundt blir sygt. Den første, vi 
møder, er Anders Hjortlund, der i løbet af programmet skal gennemføre et ultraløb på 100 km. Det 
fastslås   flere   gange,   at   han   ikke   bare   skal   “overvinde”   selve   distancen   (Bilag   2:   137),  men   også  
“overvinde  sin  egen  krop” (Bilag 2: 137-138), eftersom Anders blandt andet har et træthedsbrud i 
foden. Det at han løber på en brækket fod nævnes fem gange (Bilag 2: 165, 627, 695, 800, 824) og 
bakker dermed op om programmets titel, da alle ud fra en biomedicinsk forståelse kan blive enige 
om,   at   en   brækket   knogle   er   en   syg   knogle.   Derudover   fortæller   Anders   selv,   at   han   “er dybt 
afhængig”   (Bilag   2:   674),   og   at   han   er   “ligesom en narkoman”   (Bilag   2:   675),   der   skal   have   sit  
“kick”   (Bilag   2:   675).  Meget   i   tråd  med  den  måde,  Torben  beskriver   sig   selv.  Dog   forklarer   han  
også, at han ikke løber for at være sund: “Det   er   overhovedet   ikke   sundt,   det   jeg   laver.  Det   har  
ingenting med sundhed at gøre”  (Bilag  2:  630).  I  stedet  er  det  ligesom  Søren  en  ting,  han  er  “nødt 
til”  (Bilag  2:  661).  At  Anders  alligevel  optræder  i  et  program  med  denne  titel  kan  hænge  sammen  
med, at DR er præget af den dominerende diskurs om, at motion er sundt. Men i vores optik handler 
Anders’   levevis   i  højere  grad  om  ekstremsport  end  om  ekstrem  sundhed.  Anders  fortæller,  at  han  
ønsker at være unik og hæve sig over gennemsnittet (Bilag 2: 362-363), hvilket er værdier, han 
ligeledes ønsker at give videre til sin datter (Bilag 2: 834-836). Anders får dermed lov til at 
positionere sig selv som en mand, man kan se op til – en mand, der er mere hårdfør og viljestærk 
end gennemsnittet. Dette underbygges af,  at  DR  flere  gange  forklarer  hans  levevis  som  et  “eventyr”  
(Bilag 2: 367, 403, 625), der kan skabe associationer til barndommens eventyrfortællinger, hvor 
prinsen skulle overvinde farer for derefter at leve lykkeligt til sine dages ende. I kontrast til denne 
eventyrdiskurs fortæller både hans mor og hans samlever, at de er bekymrede for, “om  han  holder” 
(Bilag 2: 699), for “på  et  eller  andet  tidspunkt  siger  kroppen  jo  selv  fra” (Bilag 2: 698). Indirekte 
bliver der dermed sagt, at hans levevis kan koste ham livet. Dog er de begge med ude at heppe, og 
Anders bliver derfor ikke på samme måde som Torben og Søren fremstillet som hverken ensom 
eller egoistisk, men fremstår stadig som havende et alvorligt misbrug, da han træner i sådan en grad, 
at det går ud over hans helbred – udover bruddet i foden har han slidgigt i hoften, brok, flænger i 
bughulen og astma (Bilag 2: 666-667). Sammenlagt beskrives Anders dermed som værende dybt 
afhængig af træningen, men vi stiller imidlertid spørgsmålstegn ved, om det er korrekt at fortælle 
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hans historie under overskriften Når sundt blir sygt, når sundhed aldrig har været målet for Anders. 
 
I samme program møder vi Matilde Trobeck, der på sin blog går under navnet Helse Matilde. I 
programmet beskrives hun som sundhedsblogger, der  deler  sin  mad  og   træning  med  “tusindvis af 
fans”  (Bilag  2:  64).  Hun  er  “en af mange unge kvinder, der går op i at have en sund, stærk krop”  
(Bilag 2: 84), hvorfor hun starter mange af sine dage i fitnesscentret (Bilag 2: 85). Hun fremstilles 
på den måde som en del af en almindelig tendens, hvor den sunde og stærke krop er målet. Man 
følger i programmet Matilde på en fridag, hvor hun træner, spiser frokost sammen med veninden, 
handler ind og laver mad, hvilket hun løbende tager billeder af.   
I vores forståelse fremstilles Matilde ikke som misbruger eller afhængig af hverken en rigid 
kostplan   eller   af   træning.   Det   beskrives,   at   hun   “lever sundt, meget sundt”   (Bilag   2:   90),   og   at  
hendes “træning  betyder  meget” for hende (Bilag 2: 99), men det beskrives ikke som tvangspræget. 
Derudover har hun heller ikke lidt fysisk eller psykisk overlast, og det har ikke betydning for 
hendes sociale liv – i hvert fald ikke som det fremstilles. Tværtimod får hun i programmet lov til at 
fortælle,  at  hun  gerne  vil  være  “den naturlige pige, som godt kan have former og spise en is, uden at 
min verden bryder sammen”   (Bilag   2:   847-848), hvilket i vores forståelse ikke stemmer overens 
med programmets ærinde – at vise mennesker, hvor deres sundhed er blevet syg. Dog kan man 
argumentere for, at hun fremstilles som afhængig af de sociale medier, da man i mange af de 
sekvenser, der involverer hende, ser hende tage billeder og optage video til sin blog, der beskrives 
som  et  “udstillingsvindue”  (Bilag  2:  96)  af  hendes  liv.  Man  ser  hende  flere gange tage billeder af sig 
selv på forskellige lokationer, der kan sættes i forbindelse med hendes sundhed (Bilag 2: 83, 242, 
446,  467)  og  ser  hende  også  undersøge,  hvor  mange  “likes”  hun  har  fået   for  sine   tidligere  opslag  
(Bilag 2: 63, 246). Dermed kan det siges, at hun i højere grad omtales som selvoptaget og 
narcissistisk, der ifølge professor Christopher Lasch er blevet en del af den moderne kultur. Han 
mener at kunne se, at det moderne menneske har behov for at spejle sig i andre, fordi deres billede 
af sig selv først bliver virkeligt, når de opnår anerkendelse fra andre (Lasch, 1983: 9). 
 
Anja Fonseca er tidligere bulimiker og har dermed som den eneste i programmet en anerkendt 
diagnose i forbindelse med sin adfærd. Hun forklarer, at det var ønsket om at være tynd, der 
resulterede i en spiseforstyrrelse (Bilag 2: 505-506), uden at det beskrives, hvorfra dette ønske kom 
(Bilag 2: 506-508). Men da Bente Klarlund Pedersen kort forinden har forklaret nutidens 
sundhedsideal  med   “jo tyndere jo bedre”   (Bilag 2: 232), skabes der en forståelse af, at Anja har 
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været så opsat på at leve op til sundhedsidealet, at det har resulteret i “den   alvorlige  
spiseforstyrrelse   bulimi” (Bilag 2: 199-200),   der   “i   værste   fald   kunne   have   kostet   hende   livet” 
(Bilag 2: 180-181). Hendes historie er dermed et eksempel på, at sundhedsidealer kan være 
sygdomsfremkaldende, men selve hendes spisemønster har i vores optik intet med den gængse 
opfattelse af sundhed at gøre. Derfor problematiseres sundhedsidealet i højere grad end selve ønsket 
om  at  være  sund.  Dette  underbygges  af,  at  Anja  fortæller,  at  “jeg har jo aldrig opfattet mig selv som 
sund, fordi det har jo været mega usundt, det jeg har gjort”  (Bilag  2:  514-515), og at hun har set sig 
selv som en hykler, når andre anså hende som sund (Bilag 2: 784).   
Hun begyndte at dyrke sport, da hun håbede, at det kunne hjælpe hende ud af bulimien og fortæller, 
at  “det var jo daglig træning i hvert fald. Og så var det jo gerne nogle timer om dagen”.  Dermed  
lægges der kortvarigt op til en forståelse af, at hun også har været afhængig af træning, men i 
samme  åndedrag  får  hun  lov  at  sige,  at  “det er der jo flere mennesker, der gør. Det er ikke kun mig. 
Men det, der så var usundt for mig i den henseende, var, at jeg jo ikke holdt op med at kaste op”  
(Bilag 2: 779-780).  Dette  kommenteres  der   ikke  yderligere  på  fra  hverken  DR’s  (speakeren)  eller  
eksperternes side, hvilket vi finder meget interessant. Et træningsmønster lig hendes blev nemlig 
problematiseret i Afhængig af træning, hvor Søren trænede cirka 15 timer om ugen (Bilag 1: 205). 
Det kan imidlertid skyldes, at Anjas forhold til træning, med Lichtensteins termer, fremstilles som 
en form for sekundær træningsafhængighed, hvor formålet med træningen er at forsøge at 
kontrollere sin spiseforstyrrelse. Omvendt kan Søren siges at have en primær træningsafhængighed, 
hvor hans træning i sig selv er målet. Ifølge Lichtenstein overmotionerer mange med en 
spiseforstyrrelse i forsøget på at kontrollere kroppen (Lichtenstein, 2013: 65), hvilket Anjas 
sygdomsforløb og adfærd kan ses som et eksempel på. Dette opstiller en form for hierarki i 
lidelserne, hvor de velkendte og etablerede diagnoser som bulimi rangerer højere end det nyere 
fænomen træningsafhængighed.   
Anja har været sygdomsfri i to år (Bilag 2: 180), men alligevel bliver dele af hendes historie fortalt i 
nutid (Bilag 2: 67, 201, 773, 791), hvilket skaber en forståelse af, at hun stadig ikke er rask. Samlet 
set bliver Anja fremstillet som bulimiker, hvis sygdom skyldes samfundets sundheds- og 
skønhedsideal. Hun har været bevidst om, at hendes handlinger var sygelige, men har længe ikke 
været i stand til at slippe ud af dette mønster, hvormed man forstår, at hun via bulimien har mistet 
kontrollen over sit liv.  
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Maiken Vibede optræder i forbindelse med fænomenet rigid kost. At hun følger en stringent og en – 
i hendes optik – biomedicinsk sundhedsfremmende kost illustreres, som vi allerede berørte i forrige 
afsnit, ved, at speakeren forklarer, at hendes kost har til formål at holde sønnerne frie for sygdom 
(Bilag 2: 55). Dette udsagn kan i denne sammenhæng endnu en gang sættes i relation til Klarlund 
Pedersens argument om, at den nuværende sundhedsforståelse bygger på, at vi opfatter os selv som 
“potentielt syge”  (Bilag  2:  346).  Maiken  har  stort  fokus  på sundhed og læser sig selv frem til, hvilke 
valg hun finder er de bedste for at give sine sønner de bedste betingelser for at være kropsligt sunde 
og raske (Bilag 2: 273-274, 287-288). Eksempelvis forklarer hun, at “det   er   super   godt   for  
inflammation og tusind   forskellige   ting   og   sager”   (Bilag 2: 266-267) i relation til det 
brændenældepulver, hun drysser i sønnernes morgenmad. Ved at benytte adjektivet super 
fremhæver hun, hvor stor positiv værdi hun tillægger pulveret – og derved sin egen overbevisning 
om, hvad der er sundt. Denne italesættelse er en direkte indikation på, hvor stor tillid Maiken har til 
pulverets egenskaber, hvilket samtidig er en indikation på, hvor stor tillid Maiken har til den viden, 
som hun selv har læst sig frem til. I forbindelse med denne sekvens fortælles det via speakeren, at 
“smoothies med brændenælde og sukkerfri chokoladekage er her i huset mors bud på morgenmad 
til   børn”   (Bilag 2: 270-271). Herved lægges der i vores optik afstand til Maikens valg, og hun 
fremstilles som anormal. Efterfølgende indleder Maiken en uddybning af dette udsagn med ordene 
“men   den   er   jo   sund” (Bilag 2: 272). Dermed bliver Maiken endnu en gang positioneret som 
anderledes, da hun ved at anvende konjunktionen men allerede har taget forbehold for, at folk kan 
være uenige i hendes kategorisering af sund morgenmad og derfor selv på eget initiativ tager denne 
forsvarsposition, uden der har været et tydeligt angreb.  
Maiken bager desuden alternativer til børnehavens sukkerholdige fødevarer, som kan stå klar til 
fødselsdage og lignende, da hendes ene søn – med hendes ord – ikke skal snydes for at have noget 
at “guffe” i  sig  (Bilag  2:  311).  Her  er  det  interessant,  at  DR  vælger  at  anvende  termen  “specialmad”  
(Bilag 2: 303), eftersom special ud fra vores forståelse har en negativ konnotation. I og med der 
blandt andet er tale om kager, kunne en alternativ beskrivelse være lækkerier, men dette kan ses 
som endnu et eksempel på, at DR positionerer Maiken som anormal.   
Hvorvidt Maiken hører til under overskriften Når sundt blir sygt kan diskuteres, da hun i 
biomedicinsk forstand ikke fejler noget. Hun forsøger at undgå en række fødevarer blandt andet 
gluten,   laktose   og   sukker   og   forklarer,   at   dengang   hun   levede   “usundt og sprøjtede mig med 
parfume og gik med neglelak hver dag”  (Bilag  2:  325),  kunne  hun  mærke,  at  hendes  krop  havde  det  
“ikke  ret  godt” (Bilag  2:  326).  Dette  afrundes  af  speakeren  med  ordene,  at  Maiken  “oplevede, at 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
54 
hun  spiste  sig  rask” (Bilag 2: 330). Det kan siges at være en modsatrettet forståelse i forhold til, 
hvad programmet ellers lægger op til. Det åbner også op for, at DR ser sygdom som mere end rent 
biomedicinsk og som mere end en krop ramt af fejl – der er åbnet op for, at sygdom og sundhed 
også kan have sociale og mentale aspekter. Dette understøttes af Per Brændgaard, der forklarer, at 
sundhedsrelateret adfærd også meget let kan “kamme   over   og   så   blive   til   noget,   der   ødelægger  
sundheden,  både  den  fysiske  sundhed  og  den  mentale  og  den  sociale  sundhed” (Bilag 2: 416-417). 
Samlet set bliver Maiken dermed fremstillet som rask i biomedicinsk forstand, men samtidig som 
syg, da hendes forhold til mad fremstilles som en afhængighed af bestemte fødevarer og en 
tvangspræget adfærd, der også får betydning for hendes børn. Dog får Maiken plads til at fortælle, 
at de valg, hun træffer vedrørende kosten, ser hun som deres “luksus” og sammenligner dette med 
andre kvinders spa- og frisørbesøg. (Bilag 2: 316-317). Dermed gives der i programmet kortvarigt 
plads til en anden forklaringsmodel i forhold til hendes livsstil – at hun lever på denne måde af lyst 
og ikke af tvang.  
 
At disse case-personer optræder side om side gør også noget for forståelsen af dem og deres adfærd. 
Eksempelvis kommer Torben i Afhængig af træning til at fremstå relativt mere syg og ensom, når 
han stilles over for Søren. Dette skyldes blandt andet, at Torben bor alene, går til behandling hos en 
psykolog og har fået en særaftale med sin arbejdsplads om at kunne møde kl. 04.00-13.00 for at 
kunne træne, mens Søren har et relativt almindeligt familieliv med kone og tre børn samt et job som 
folkeskolelærer. Omvendt smitter historien om Torben også af på opfattelsen af Søren, da Torbens 
historie fylder tidsmæssigt mere i programmet og desuden både er den første og sidste, man møder. 
Dermed kan man forestille sig, at Sørens historie ville fremstå mere positiv, hvis den blev fortalt i 
en anden forbindelse.  
I Når sundt blir sygt møder vi fire case-personer, som er meget forskellige og bliver sygeliggjort på 
forskellige måder – fælles for dem er dog, at deres historier bliver fortalt under samme overskrift; 
Når sundt blir sygt. Dermed kan det antages, at der hos modtageren ikke er tvivl om, at dem, vi 
møder i programmet, har gjort (eller forsøgt at gøre) noget sundt, der er gået hen og blevet en 
sygdom.  Dog  er  der  stor  forskel  på,  hvilken  “sygdom”  de  lider  af,  men  italesættelsen  af  den  ene  kan  
have betydning for, hvordan den anden bliver forstået, da de optræder i samme program. 
Eksempelvis har det, at Anjas historie fortælles side om side med Maikens muligvis betydning for, 
hvordan man forstår Maiken, da de begge stilles i relation til anormal kostrelateret adfærd. Derfor 
kan det, at Anja, som har haft en etableret og reificeret diagnose, anser mælk som en almindelig 
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fødevare, der bakkes op af direktør for Sundhedsstyrelsen, Else Smith (Bilag 2: 538-539), medføre, 
at Maikens forhold til mælk forstås forholdsvis mere anormalt. Dette på trods af at mælk og dennes 
positive og negative virkninger med jævne mellemrum er oppe til forhandling og debat 
(Middelthon, 2009: 227).   
Hvordan udøverne bliver forstået påvirkes desuden af, hvordan eksperternes udtalelser anvendes 
omkring dem, samt hvordan det er klippet, hvilket vi vil vende tilbage til i afsnit 9.3.1 under den 
diskursive praksis.  
På tværs af programmerne anvendes nogle af de samme termer, hvilket får dem til at hænge 
sammen og fungere inden for den samme diskursorden. Eksempelvis anvendes sammenligningen 
mellem træningsafhængighed og narkomani både i forbindelse med Torben og Anders og er dermed 
gennemgående i begge programmer (Bilag 1: 37; Bilag 2: 675). Det samme gælder metaforen om at 
være  “på  jagt”  efter  noget  (Bilag  1:  38-39; Bilag 2: 52). Hvilke diskurser og forståelser, der trækkes 
på i programmerne, vil vi vende tilbage til i afsnit 9.3.3 om interdiskursivitet under den diskursive 
praksis. 
Afslutningsvis er det værd at bemærke, at det primært er mænd, der anvendes som case-personer til 
at fortælle om overdreven træning, mens kvinderne primært anvendes i forhold til de kostrelaterede 
“lidelser”.   Dette   stemmer   overens   med   blandt   andre   Mia   Lichtensteins   forskningsresultater,   der  
viser, at spiseforstyrrelser primært rammer kvinder, mens træningsafhængighed primært rammer 
mænd (Lichtenstein, 2013: 86). Dog mener vi, at når der er tale om et så relativt nyt fænomen som 
træningsafhængighed, der end ikke er en etableret diagnose, kan det også have betydning for, hvad 
modtageren forstår ved fænomenet – at  træningsafhængighed  kan  opfattes  som  en  “lidelse”,  der  er  
forbundet med mandighed og viljestyrke. 
9.3 Den diskursive praksis 
Vi bevæger os nu fra den tekstuelle dimension til det næste niveau i Faircloughs tredimensionelle 
model. 
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Det vil sige, at vi i denne del af den kritiske diskursanalyse befinder os i den dimension, der 
omhandler den diskursive praksis, hvor vi først undersøger programmernes komposition – hvordan 
Afhængig af træning og Når sundt blir sygt er sammensat. Til det formål vil vi have et særligt fokus 
på  klipning,  overgange  og  opbygning.  Derefter  analyseres  DR’s  brug  af  eksperter,  hvilket  indebærer  
et fokus på valget af eksperter samt på taletid og rækkefølge eksperterne imellem. Slutteligt følger 
et afsnit, hvor det undersøges, hvordan og i hvilket omfang der trækkes på allerede eksisterende 
diskurser – det, som hos Fairclough kaldes interdiskursivitet.   
9.3.1 Programmernes komposition 
I dette afsnit vil vi analysere, hvordan kompositionen er med til at konstruere forholdet mellem 
sundhed og sygdom, idet blandt andet klipningen i programmerne har betydning for, hvordan 
udøverne af ekstrem sundhed skildres. Det skal siges, at vi i denne forbindelse ser på klipningen 
som noget sprogligt og ikke beskæftiger os med det billedlige element. Vi betragter således klipning 
og overgange som tekstuelle virkemidler, der har indflydelse på den måde, tekstens sprog forstås. I 
dette afsnit undersøges det også, hvordan DR har gjort brug af eksperter. Det vil sige, at vi kigger 
på, hvem DR har udvalgt og legitimeret som eksperter, hvordan taletiden er distribueret, og hvilken 
rækkefølge de optræder i.  
Det gælder for dette afsnit, ligesom i de øvrige afsnit i analysen, at vi har valgt eksempler ud, der 
efter vores mening bedst illustrerer den måde, ekstrem sundhed og udøverne af dette italesættes på, 
så vi yderligere kan undersøge, hvordan forholdet mellem sundhed og sygdom konstrueres over for 
modtageren. Det betyder for eksempel, at ikke alle seks case-personer inddrages, men det er 
derimod en analyse af de tekstuelle virkemidler, DR som afsender anvender.  
 
I Afhængig af træning er det interessant at betragte, hvordan fortællingerne om de to case-personer 
er bygget op. Der er tale om en kronologisk opbygning, der i Torben Knudsens tilfælde får 
karakterer af et sygdomsforløb. Et forløb bestående af tre faser, hvor det først går ud på at fastslå, at 
han har et problem eller en sygdom, hvilket sker tidligt i programmet. Allerede inden programmets 
intromusik fortæller speakeren, at “Torben  Knudsen   er   afhængig   af   at   træne”, og han sidestilles 
med en alkoholiker (Bilag 1: 38-40), mens han ifølge speakeren “ud  over  at  have  ondt  sover  han  
næsten  ikke  om  natten  mere”   (Bilag 1: 137-138). Lægen Jerk Langer bliver brugt til yderligere at 
slå fast, at Torben har et reelt problem. Speakeren indleder: “Ifølge  Jerk  Langer  er  der  god  grund  
til,   at   Torbens   familie   er   bekymret.   Voldsom   træning   kan   få   store   konsekvenser   for   helbredet”, 
inden Langer selv forklarer, at “der   forekommer   nogle   sjældne   dødsfald i forbindelse med hård 
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træning   og   ekstrem   sport”   (Bilag 1: 262-264). Desuden bruges Langer også til at påpege det 
problematiske i, at Torben, som han selv fortæller det, ikke holder hvilepauser (Bilag 1: 241-242), 
eftersom konsekvensen ifølge lægen er, at “på  den  lange  bane  så  nedbryder  man  kroppen,  og  man  
nedbryder  sit  immunforsvar.  Man  bliver  simpelthen  syg  af  det”  (Bilag 1: 260-261). Med andre ord 
bliver han altså italesat som syg og i behov for behandling. Det fører os videre til den næste fase i 
forløbet – behandlingen. Torben overtales til at tage til en psykolog (Bilag 1: 101). Psykologen er 
Mia Lichtenstein, der “har specialiseret sig i at behandle folk, der ligesom Torben er afhængige af 
træning”  (Bilag 1: 119-120). Når Torben dernæst “indvilger  i  at  fortsætte  behandlingen”  (Bilag 1: 
174), tegner den gentagne brug af ordet behandling efter vores mening et tydeligt billede af en 
person i et sygdomsforløb. Dermed bevæger vi os videre til den tredje og sidste fase af Torbens 
sygdomsforløb – “helbredelsen”  – hvor første præmis er, at Torben erkender, at han har et problem 
eller en sygdom, som han skal tage sig af. Mod slutningen af udsendelsen følger vi således Torben 
på vej til psykologen Lichtenstein to måneder efter besøget, hvor DR sidst var med, og speakeren 
fortæller, at “Torben  har  erkendt,  at  han  har  et  problem”, mens Torben selv udtrykker et ønske om 
at  ændre  på  tingenes  tilstand:  “Det  skal  blive  anderledes.  Det  skal  det” (Bilag 1: 345). Som en del 
af behandlingen har Torben fået nyt arbejde, så han ikke træner lige så meget, som han har gjort, 
hvilket han fortæller, at “kroppen  har  haft  godt  af”  (Bilag 1: 336-340). Den måde, fortællingen om 
Torben er bygget op på i programmet, fremstiller, som vi har illustreret, Torben som en syg person, 
der går i behandling og opnår en vis form for helbredelse. Det betyder, at hans megen træning 
skildres som en usund og negativ afhængighed, der på den måde italesætter sundhed i sine 
ekstremer som en egentlig sygdom, man skal modtage behandling for.  
 
Mens det er selve opbygningen og sammensætningen af udsendelsen, vi har hæftet os ved i 
Afhængig af træning, finder vi klipning og overgange interessant i det andet program, Når sundt blir 
sygt. Her er klipningen og de overgange, der er, i høj grad med til at fremstille deltagerne på en 
bestemt måde, som samtidig påvirker konstruktionen af sundhed og sygdom. Det er især 
interessant, hvordan der klippes i forhold til Maiken Vibede. Den måde, DR gør brug af overgange i 
situationer, hvor Maiken er involveret, er nemlig ret væsentlig i forhold til at undersøge, hvordan 
programmet italesætter sundhed i sine ekstremer og dermed konstruerer sundhed og sygdom på en 
bestemt måde.   
Umiddelbart efter en sekvens, hvor vi har fulgt Maiken, kommer ekspert Bente Klarlund Pedersen 
på banen, hvor hun mener, at “sundhedskure de spiller på det her med, at vi er potentielt syge (...) 
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og narrer os”   til   at   følge  “fuldstændig   vanvittige   kure”   (Bilag 2: 347-348). I og med vi lige har 
fulgt Maiken i udsendelsen, møder hendes rigide kostmønster således modstand fra en ekspert, der 
kalder nogle kure for decideret vanvittige. Senere i udsendelsen optræder der igen en direkte 
overgang fra Maiken til Klarlund Pedersen, som har samme hensigt – at problematisere den rigide 
adfærd med hensyn til kost, som case-personen Maiken er et eksempel på. Da Maiken retorisk 
spørger, “er  det  virkelig  mig,  der  er  galt  på  den,   fordi   jeg  giver  dem  sund  mad?”   (Bilag 2: 616-
617), klippes der straks til Klarlund Pedersen, som siger, “i  virkeligheden,  hvis  man  gerne  vil  spise  
sundt,  så  skal  man  bare  spise  varieret,  og  man  skal  holde  vægten  og  så  motionere”  (Bilag 2: 618-
619). For at spise sundt skal man ifølge eksperten altså bare spise varieret, så længe man holder 
vægten og sørger for at få motioneret, og dermed anfægtes Maikens rigide adfærd i forhold til sin 
egen og sønnernes kost endnu en gang. Et tredje eksempel på, at klipningen er med til at fremstille 
Maiken på en måde, som vi mener sygeliggør hende eller i hvert fald problematiserer hendes tilgang 
til og opfattelse af kost, finder vi, da programmet inddrager Else Smith, direktør for 
Sundhedsstyrelsen. Det skal imidlertid først pointeres, at Maiken tidligere i programmet har sagt, at 
hun ikke følger Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at mælk er den vigtigste kalkkilde i kosten 
(Bilag 2: 295-296). Lige efter, Else Smith har forklaret, at det kan være ernæringsmæssigt “meget  
katastrofalt”   (Bilag 2: 538-539) at udelukke mælk fra diæten, fordi for eksempel sojamælk 
“indeholder   slet   ikke   de   proteiner,   børnene   stadigvæk   har   brug   for”   (Bilag 2: 539), klippes der 
direkte til Maiken, som ankommer i børnehaven for at hente sine to drenge. Igen sætter klipning og 
overgang Maiken i direkte forbindelse med en ekspert, som der kan argumenteres for 
problematiserer de kostvaner, hun følger, og på den måde også Maiken som person. Dette eksempel 
skal i øvrigt forstås i forhold til, at det kommer i forlængelse af en sekvens, der italesætter 
forskellige tendenser inden for kost. Hvor vi tidligere har skyllet fedtet af kødet under den varme 
hane, styrker vi i dag kroppen med stenaldermad og fastekure (Bilag 2: 521-524), hvilket efter vores 
mening er som at sige, at Maikens kostmønster er lige så specielt og tvivlsomt som at skylle kødet 
under vandhanen. Dermed er hele sekvensen (Bilag 2: 521-539) også med til at illustrere og 
italesætte,  hvordan  der  kæmpes  om  “sandheden”  i  forhold  til  kost  og  sundhed.    
 
Matilde Trobecks kostvaner bliver også problematiseret på grund af den måde, programmet er 
klippet på. Vi ser Klarlund Pedersen forklare, at “vi  taler  om  det,  vi  putter  i  munden,  som  noget,  der  
er  syndigt,  medmindre  det  næsten  er  et  salatblad”  (Bilag 2: 232-234), og umiddelbart efter sker en 
overgang til Matilde, der efter en times træning spiser dagens første måltid (Bilag 2: 235), der består 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
59 
af proteiner og grøntsager (Bilag 2: 238). I og med Matilde fortæller, at det er “vigtigt,  jeg  får  noget  
ordentligt   at   spise” (Bilag 2: 236), og Klarlund Pedersen lige har sagt, at vi opfatter mad som 
syndigt, medmindre det er et salatblad, fremstilles Matildes kostvaner i vores optik relativt rigidt, da 
DR har valgt at lave denne overgang. Derudover fremstilles hun som en person, der er meget 
optaget af at blive anerkendt på de sociale medier. Da speakeren fortæller, at Matilde deler sin 
træning og sin mad med tusindvis af fans, afbrydes sætningen af, at der bliver klippet til Matilde, 
som siger, “der  er  21,  der  synes  godt  om”  (Bilag 2: 62-64), hvilket får hende til at fremstå som om, 
at hun er meget optaget af at få positive tilkendegivelser i forhold til hendes sundhed.  
 
De eksempler, vi har fremhævet i dette afsnit, tjener til at illustrere, hvordan case-personerne i både 
Afhængig af træning og Når sundt blir sygt efter vores mening fremstilles på en måde, hvor deres 
forhold til sundhed problematiseres og til dels sygeliggøres. Det vil sige, at DR i 
produktionsprocessen har tilrettelagt programmerne, så ekstrem sundhed som fænomen italesættes 
som noget sygt og udøverne af dette som anormale, hvilket kan påvirke den måde, konstruktionen 
af sundhed og sygdom konsumeres på af modtageren. 
9.3.2 Programmernes eksperter 
Det følgende afsnit vil omhandle de eksperter, der optræder i programmerne. Først fokuseres der på 
selve valget af eksperter – altså hvem DR har udvalgt til at udtale sig om sundhed i sine ekstremer. 
Dernæst undersøges det, hvordan taletiden er fordelt disse eksperter imellem, samt hvilken 
rækkefølge eksperterne optræder i. Det sker med henblik på at analysere, hvorvidt der er én eller 
flere af eksperterne, som tillægges en større grad af gennemslagskraft end andre ud fra den taletid 
og rækkefølge, DR har givet dem., da det kan have betydning for det budskab, der i sidste ende 
formidles gennem programmerne.  
 
Valg af eksperter  
I Afhængig af træning bringes tre eksperter på banen, mens der i Når sundt blir sygt optræder to. 
Det vil sige, at programmerne i alt gør brug af fem eksperter. I det følgende vil vi fokusere på, hvem 
DR har givet taletid.  
 
De to eksperter, der udtaler sig i Når sundt blir sygt, er Bente Klarlund Pedersen, læge og professor 
i Folkesundhedsvidenskab, og Per Brændgaard, der er diætist og debattør (Bilag 2: 22-23). I 
Afhængig af træning optræder Mia Lichtenstein, der er forsker i træningsafhængighed på Syddansk 
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Universitet (Bilag 1: 120-121). Derudover gives der også taletid til Jerk Langer, der er læge og 
maratonløber (Bilag 1: 253) samt Kristian Overgaard, lektor på Institut for Folkesundhed ved 
Aarhus Universitet (Bilag 1: 32).  
For det første er det relevant, at alle fem eksperter, DR har udvalgt, har en overvejende 
biomedicinsk baggrund. Det ses ved valget af to læger (Klarlund Pedersen og Langer), to forskere 
med tilknytning til idræt (Lichtenstein og Overgaard) samt en diætist (Brændgaard). Det betyder alt 
andet lige, at DR gør brug af nogle eksperter, der vil belyse fænomenet om ekstrem sundhed ud fra 
en positivistisk og biomedicinsk tilgang til sundhedsfeltet – eller en snæver sundhedsforståelse i 
Lene Ottos terminologi. Den måde, ekstrem sundhed og dets udøvere italesættes på, vil således 
bære præg af dette. Det vil sige, at DR, der både er med til at skabe diskurser og er præget af 
diskurser som afsender, står bag to kommunikative begivenheder, hvis indhold skal ses i en 
biomedicinsk sundhedsdiskurs, hvilket kan have betydning for den måde, modtagerne kan tænkes at 
opfatte konstruktionen af sundhed og sygdom på.  
 
Med hensyn til eksperternes holdning til sundhed i sine ekstremer forholder fire ud af de fem 
eksperter sig kritisk til fænomenet, mens den sidste, Kristian Overgaard, overordnet set ikke ser 
noget problem, hvad angår de såkaldte supermotionister. Hans synspunkt vender vi tilbage til, når vi 
koncentrerer os om taletid og rækkefølge i det kommende afsnit. Lichtenstein, Klarlund Pedersen, 
Langer og Brændgaard har det til fælles, at de alle sammen påpeger det problematiske ved at dyrke 
sundhed i en ekstrem grad. Både Klarlund Pedersen og Lichtenstein peger på, at adfærden kan blive 
tvangspræget (Bilag 1: 134; Bilag 2: 260). Derudover forklarer begge, at der er en gruppe, for hvem 
træningen og sundheden kammer over og bliver skadelig og syg (Bilag 2: 413-414; Bilag 1: 54, 
124-126). En mening, der deles af Brændgaard, som forklarer “det  kan  også  meget  let  kamme  over  
og så blive til noget, der ødelægger  sundheden”  (Bilag 2: 416-417). Langers udtalelser støtter op 
om de øvrige eksperters bekymringer, idet han siger, at man på lang sigt nedbryder kroppen, 
immunforsvaret og derfor bliver syg af det (Bilag 1: 260-261).   
 
Taletid og rækkefølge 
I det følgende undersøges det, hvordan taletiden er fordelt mellem eksperterne, og samtidig 
fokuseres der på, hvilken rækkefølge de optræder i. Taletiden er opgjort i ord ved at foretage en 
ordoptælling af de enkelte eksperters udtalelser. Det skal siges, at vi kun har medtaget Mia 
Lichtenstein, der både optræder som ekspert og som behandlende psykolog i Afhængig af træning, i 
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det omfang, hun anvendes som ekspert. Det vil sige, hendes ytringer kun er talt med, når hun taler 
direkte til kameraet som ekspert – og ikke når hun er i dialog med Torben i deres én-til-én-sessions. 
Nedenfor forefindes en oversigt, hvoraf de enkelte eksperters taletid fremgår: 
 
 
 
Figur 9 – Oversigt over fordelingen af taletid mellem eksperterne 
 
Det fremgår med al tydelighed, at Mia Lichtenstein og Bente Klarlund Pedersen er de to eksperter, 
der får mest taletid af DR. Lichtenstein er den bærende ekspert, som programmet Afhængig af 
træning er hængt op på, hvilket dels fremgår af ordoptællingen, men også i og med hun både 
indleder og afslutter udsendelsen. Det skal forstås på den måde, at hun er den første ekspert, der – 
allerede tidligt i programmet – bringes på banen, mens hun også får den afsluttende bemærkning. 
Dette skyldes sandsynligvis også, at hun er den eneste herhjemme, der forsker i 
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træningsafhængighed (Bilag 1: 120-121) og derfor må siges at være oplagt at bruge for DR, når 
public service-mediet laver en udsendelse, hvor de spørger, hvad der sker “når   træningen   tager  
overhånd   og   bliver   til   en   afhængighed“   og samtidig “undersøger (...) konsekvenserne af 
overtræning”   (Bilag 1: 56-58). Mens den rækkefølge, eksperterne får lov at udtale sig i, ikke har 
nogen nævneværdig betydning i Når sundt blir sygt, idet Brændgaard og Klarlund Pedersen ofte 
bruges i forlængelse af hinanden, spiller rækkefølgen en anderledes interessant rolle i Afhængig af 
træning. Og her vender vi som lovet tilbage til Kristian Overgaard.   
Han har stået i spidsen for en rapport, der ifølge speakeren konkluderer, “at  det   ikke  er   farligt  at  
dyrke ekstremt meget motion”  (Bilag 1: 316-317). Han introduceres mod slutningen af udsendelsen, 
hvor han siger, at “denne  her  gruppe  af  mennesker,  som  motionerer  rigtig  meget,  generelt  set  er  en  
sund  befolkningsgruppe”  (Bilag 1: 323-324). Det vil sige, at Overgaard får plads til selv at udtale 
sig om denne rapport, som – skal det siges – ifølge ham selv vil “indeholde   en   vis   usikkerhed” 
(Bilag 1: 321), men det interessante i forhold til programmets komposition og opbygning er det, der 
sker umiddelbart herefter. Speakeren fortæller seeren, at “ikke   alle   eksperter   er   helt   enige   i  
konklusionen, at hård motion er ufarligt (Bilag 1: 325), og så udtaler Jerk Langer, at “vi  skal  være  
forsigtige   med   skråsikkert   at   konkludere,   at   det   er   ufarligt   at   dyrke   ekstremsport”, og “vi   er  
desværre nødt til at vente en 10-15 år, før vi kan sige, at det for det store flertal er helt ufarligt at 
dyrke  hård  sport” (Bilag 1: 327-328, 330-331). Det vil sige, at Overgaards budskab straks anfægtes 
af en anden ekspert, Langer, der – ligesom de tre øvrige eksperter vi møder i programmerne – 
problematiserer det at dyrke motion i en ekstrem grad. Det betyder, at programmet via dets 
opbygning   på   en   måde   negligerer   eller   i   hvert   fald   trumfer   den   ekspert,   der   “forsvarer”  
supermotionisterne. Rækkefølgen betyder i hvert fald, at Langer og siden også Lichtenstein får det 
sidste ord, hvilket kan antages at bære mest vægt og have mest gennemslagskraft. Desuden kan det 
fremhæves, at Overgaard samlet har 83 ord af én omgang, mens både Langer og Lichtenstein, som 
begge udtaler sig flere gange, gives mere taletid med henholdsvis 181 og 435 ord. Det kan dog 
diskuteres, hvorvidt speakeren – eller DR – og Langer taler om det samme, når speakeren bruger et 
udtryk som hård motion, mens Langer taler om ekstremsport og hård sport. Vi vil dog mene, at 
dette ikke har nogen indflydelse på den måde, indholdet og italesættelsen af fænomenet ekstrem 
sundhed kan tænkes at påvirke modtageren, der stadig ser Overgaards konklusion om ikke fejet af 
bordet så i det mindste anfægtet markant.  
 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
63 
I det ene program, Når sundt blir sygt, er der altså kun kritikere af det at dyrke sundhed i en ekstrem 
grad, mens der i Afhængig af træning kan  siges  at  optræde  to  kritikere  og  én  “forsvarer”.  Og  ikke  
alene er Overgaard i undertal – han får også markant mindre taletid end de to andre, Lichtenstein og 
Langer, samtidig med, at hans budskab bliver trumfet af den rækkefølge, DR har valgt at præsentere 
dem  i.  Det  vil  sige,  at  DR’s  valg  af  eksperter  betyder,  at  ekstrem  sundhed  bliver  italesat  med  skepsis  
og som et problematisk fænomen. For eksempel benyttes Lichtenstein, som har kaldt et markant 
fokus på træning til eksistens ved at bruge termen træningsafhængighed og dermed givet det 
karakter af en diagnose-lignende lidelse. Og der kan argumenteres for, at Lichtenstein er den 
ekspert, der fylder mest, idet hun på knap 30 minutter har 435 ord, mens Klarlund Pedersens 481 
ord falder i en periode på over en time. 
9.3.3 Interdiskursivitet 
I dette afsnit søger vi at belyse programmernes brug af interdiskursivitet, der som tidligere nævnt 
opstår, når to måder at italesætte noget på interfererer med hinanden, således at en ny italesættelse 
opstår (Lindø, 2002: 78). Dermed ser vi blandt andet på, hvilke diskurser der trækkes på i 
programmerne, og, hvad det sættes i relation til. Måden dette gøres på i de to udsendelser vil 
påvirke opfattelsen og forståelsen af fænomenet ekstrem sundhed.  
Igen vil vi påpege, at der er tale om nedslagspunkter, som vi finder symptomatiske for 
programmerne, og der vil dermed ikke være en gennemgang af programmerne i deres fulde længde.
  
Forherligelsesdiskurs  
Selvom det er et felt omgærdet af debat, finder vi, at der generelt i samfundet er en forherligelse af 
bestemte typer fødevarer, fødevaresammensætninger og motion generelt. Dette bunder i den 
biomedicinske forståelse af sundhed, der især har fokus på sygdomsforebyggelse, hvorfor motion 
bliver sat i sammenhæng med mindsket risiko for blandt andet hjertekarsygdomme, og fødevarer 
sættes i relation til enten sygdom eller sundhed, hvilket af Middelthon beskrives som en 
farmakologisering af mad (Middelthon, 2009: 223).  
Gennem programmerne tages der også udgangspunkt i denne forståelse. Den fungerer som 
fundament for den modsatrettede diskurs, der problematiserer, og som efter vores opfattelse er den 
gennemgående i programmerne. Der er dermed tale om et dialektisk forhold, hvor det ikke giver 
mening at stille sig skeptisk over for den biomedicinske opfattelse uden at forklare, hvad denne står 
for. Dette ses eksempelvis af introduktionen til Når sundt blir sygt, hvor speakeren starter med at 
fortælle   seeren,   at   ”danskerne er en nation af jernmænd og speltmødre. Vi spiser rawfood eller 
Sundhedsfremme Sundhed i sine ekstremer Efterår 2014 
64 
stenalderkost, hver sæson sin kostplan. Vi træner, vi løber, derfor er vi. Ungerne er med i 
løbevognen. Og så er der alle os andre. Vi betragter jernmændene og speltmødrene og mærker den 
dårlige samvittighed”  (Bilag  2:  41-43). Denne forherligelse af især motion bakkes op af udvalgte 
udtalelser fra case-personerne, der bunder i den holistiske sundhedsforståelse, hvor målet   er   ’det  
gode  liv’.  Alle  tre  mandlige  deltagere  i  programmerne  får  dermed  lov  til  at  fortælle,  at  deres  træning  
gør  dem  ”lykkelig”,  ”høj”,  ”glad”,  er  “vigtig”,  og  at  det  handler  om  ”velvære”  og  at  gøre  noget  godt  
for sig selv (Bilag 1: 37, 92, 93, 94 207, 227, 228; Bilag 2: 100, 651, 679). Vi finder det her 
interessant, at de biomedicinske argumenter anvendes imod den gængse opfattelse, og det fortælles, 
at især træning kan blive sygt og skadeligt, hvis det dyrkes for meget (Bilag 1: 257-261). 
Gennemgående fortælles det, at motion og en bestemt kost normalt bliver anset som værende sundt, 
hvorefter der tages afstand til dette, hvilket er en interessant argumentation, i og med der stilles 
spørgsmålstegn ved en grundlæggende præmis for megen sundhedsformidling. Det kan blandt andet 
ses af følgende eksempel fra Afhængig af træning, hvor speakeren introducerer programmet med 
ordene ”vi har altid fået at vide, at motion er sundt, og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man dyrker 
mindst en halv time hver dag, men hvornår bliver det for meget, og hvad sker der, når træningen 
tager overhånd og bliver til en afhængighed?”  (Bilag  1:  55-57). Dermed fastslås det, at programmet 
søger   at   udfordre  nogle   af  de   “sandheder”,   der   findes  på  området  og   gøre   seeren  opmærksom  på  
nogle nye,  mulige  “sandheder”. 
Modstrid til forherligelsesdiskurs   
Denne modstrid til forherligelsesdiskursen ser vi blandt andet af optakten til Søren Møbergs historie 
i Afhængig af Træning,   hvor   det   konstateres,   at   ”inden for få år er antallet af helt almindelige 
danskere, der dyrker motion på et ekstremt niveau – de såkaldte supermotionister – steget 
eksplosivt”   (Bilag   1:   180-181). Der kunne i andre sammenhænge være anvendt en lignende 
formulering for en positiv udvikling, men i denne sammenhæng anser vi  DR’s  formulering  som  en  
måde at fremlægge et problem. Det skyldes især, at formuleringen anvendes lige efter, vi har fulgt 
Torben,  hvor  det  både  af  DR’s  speaker  og  af  Mia  Lichtenstein  er  blevet  slået  fast,  at  Torben  er  syg.  
I Når sundt blir sygt omtales spiseforstyrrelser og træningsafhængighed i relation til hinanden og 
kan  ifølge  programmet  muligvis  ses  som  en  del  af  den  samme  ”diagnose”  – ”ortoreksi hedder det, 
når forsøget på at spise og leve sundt tager overhånd og bliver en besættelse”  (Bilag  2:  711-712). 
Dermed bliver der taget afstand fra sundhedsforherligelsen og fastslået, at sundhed kan blive 
sygeligt,   når   det   bliver   ”overdreven”   (Bilag   2:   709).   Ortoreksi   er   dog   – ligesom 
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træningsafhængighed – ikke en etableret diagnose hos ICD7 og DSM8 (lmsspiseforstyrrelser.dk), og 
det kan dermed siges, at DR er med til at underbygge og reproducere en forståelse af, hvad der kan 
anses som sygeligt på trods af de ellers toneangivende diagnoseapparater. DR anvender udpluk af 
de udvalgte eksperters udtalelser til at bakke op om denne diskurs. Blandt andet i Når sundt blir 
sygt ved at give Klarlund Pedersen plads til at forklare begrebet sundhedisme og koble det til 
tvangsprægede handlinger (Bilag 2: 257, 260). Ligeledes gives Klarlund Pedersen plads til at 
problematisere BMI-værdierne, der ellers fungerer som pejlemærke i mange sundhedsmæssige 
sammenhænge.  Hun  forklarer,  at  ”man faktisk godt have et BMI oppe i overvægtsklassen, og man 
kan   faktisk   virkelig   være   sund   i   stort   set   alle   størrelser”   (Bilag 2: 228-229). Dermed tages der i 
programmet afstand fra og stilles spørgsmålstegn ved en af de gængse og udbredte opfattelser af, 
hvordan sundhed kan måles. BMI-værdierne er opsat af Sundhedsstyrelsen og anvendes af en række 
sundhedsfaglige professioner og er dermed alment kendt i den danske befolkning. BMI bliver fra tid 
til anden problematiseret, og der har tidligere været opstillet kritik fra forskellige sider, men indtil 
videre er det dog stadig en anvendt metode til at måle sundhed. At DR vælger at give plads til denne 
kritik understreger deres forsøg på at skabe en mere modstridende diskurs til den almindelige 
opfattelse af, hvad sundhed er, og hvordan det måles. At motion er lig sundhed bliver i tråd med 
dette også nuanceret gennem Langers udtalelse, hvor han siger, at ”i   enhver   form   for   træning   så  
gælder  det  om,  at  man  skal  træne  så  meget,  som  kroppen  nu  kan  holde  til  (…)  ellers  så  sker  der  det,  
at  man  hele  tiden  er  betændt   i  kroppen” (Bilag 1: 257-259). At der er en grænse for, hvor meget 
træning man kan holde til, gives normalt ikke ret meget plads i den offentlige debat – dermed ikke 
sagt, at det er ny viden. Men det er interessant, at DR som public service-medie vælger at åbne op 
for en diskussion af, at der måske også skal være en øvre grænse for, hvornår motion er sundt og 
ikke kun en nedre grænse, som det i dag er tilfældet ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger 
(Sundhedsstyrelsen.dk 1). Denne påstand underbygges af Torbens historie, hvor det forklares, at det 
”der  kunne  lyde  som  en  succeshistorie  (…)  bliver  i  stedet til en historie om træning, der løber løbsk 
og   får   store   konsekvenser” (Bilag 1: 73-74). DR bruger dermed hans historie som belæg for 
Langers udtalelser.  
 
Risikohåndteringsdiskurs  
Gennem programmet Når sundt blir sygt trækkes der gennemgående på en risiko- og 
kontroldiskurs, hvor en bestemt levevis udråbes som en risikofaktor, der efterfølgende bliver søgt 
                                                          
7 WHO’s  International  Classification  of  Diseases 
8 Den amerikanske psykiatrisammenslutnings Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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kontrolleret. Som tidligere nævnt i projektet står især fødevarer i et evigt forhold til sundhed 
(Middelthon, 2009: 223). Denne risikohåndteringsdiskurs er særlig tydelig omkring Maiken 
Vibedes livsførelse, hvor det fortælles, at hun forsøger at kontrollere forskellige risici for at undgå 
usundhed og sygdom: ”Maiken  er  sikker  på,  at  storebror  Matthew  heller  ikke  tåler sukker”  (Bilag 
2: 299). Sukker er af flere statslige organisationer blevet udråbt til en risikofaktor, og indtagelse af 
dette kan endda ses som udtryk for dårlig moral (Lupton, 1999: 90). At sundhed i det moderne 
samfund også forbindes med individets moral forklares også af Per Brændgaard, der siger, at 
“sundhed  er  ikke  bare  sundhed,  men  sundhed  er  faktisk  noget  med  moral” (Bilag 2: 259). Et andet 
eksempel på, at der trækkes på denne kontroldiskurs i relation til bestemte kost- og motionsvaner 
ses af speakerens indledning til Når sundt blir sygt,  hvor  det  fastslås,  at  “kontrol over kroppen er 
blevet et tegn på succes”  (Bilag  2:  45).  Dette  bakkes  senere  op  af  en  udtalelse  fra  Brændgaard,  der  
fortæller, at “livet  omkring  én  forandrer  sig  hele  tiden.  Og  derfor så er kosten og motionen de to 
sidste   bastioner,   som   man   faktisk   kan   kontrollere”   (Bilag 2: 349-350). Lignende 
forklaringsmodeller ses også i andre speak-sekvenser (Bilag 2: 45, 337) og af nogle af Klarlund 
Pedersens udtalelser (Bilag 2: 48-49, 80, 257-258).  
Andre diskurser, der trækkes på    
Som tidligere beskrevet trækkes der i begge programmer på en misbrugsdiskurs, hvor nogle af case-
personernes handlinger sættes i relation til narkomani og alkoholisme. Derudover opstilles der en 
relation mellem adfærden og tvangsprægede handlinger, hvor de fremstilles som værende ude af 
kontrol. Dette gør sig især gældende omkring mændene i programmerne, mens der hos kvinderne, 
især hos Maiken, ofte trækkes på en risikohåndteringsdiskurs. I fortællingen omkring Anders 
trækkes der ligeledes, som tidligere nævnt, på en eventyrdiskurs, hvor der opstilles en forståelse af, 
at han udforsker noget ukendt og spændende. 
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9.4 Social praksis 
I den yderste ramme af Faircloughs tredimensionelle model beskæftiger vi os med den sociale 
praksis, og her er vi optagede af at sætte de to kommunikative begivenheder i relation til den 
kontekst, de produceres og konsumeres i. 
 
Det vil sige, at vi på dette niveau i analysen undersøger, hvordan forholdet mellem sundhed og 
sygdom konstrueres i den samfundsmæssige kontekst, vi befinder os i. Det betyder, at vi trækker på 
de forrige dele af analysen, hvor vi har undersøgt, hvordan fænomenet ekstrem sundhed blev 
italesat i DR-programmerne Afhængig af træning og Når sundt blir sygt. 
9.4.1 Samfundsmæssig kontekst 
Samfundet er en kompleks størrelse, og vi vælger i dette afsnit at fokusere på nogle udvalgte 
samfundstræk, som vi finder relevante for dette projekt. Som tidligere beskrevet har relationen 
mellem stat og borger ændret sig i løbet af det 20. århundrede, så borgeren i dag anses for at være 
aktiv og rationel med henblik på at tage ansvar for eget helbred (Otto, 2009: 42). Der er en 
forståelse af, at det moderne samfund er afhængig af en rask og robust befolkning, hvor folk skal 
tage vare på sig selv, så de ikke bliver syge (Otto, 2009: 36). De fleste er enige om, at individet skal 
beskyttes mod sundhedsfarer, der bunder i andres beslutninger, for eksempel passiv rygning, men 
der er uenighed om, hvorvidt individet, der i dag er autonomt og uafhængigt, også skal beskyttes 
mod sine egne handlinger (Vallgårda, 2002: 305). Dette er interessant i forhold til de to 
programmer, da det er denne sidstnævnte forståelse, der ligger som grundpræmis for 
programmernes tilblivelse. Det kan i hvert fald udledes af valget af case-personer, hvis ageren i 
forhold til egen sundhed bliver italesat som skadelig for dem selv, og det er den her gruppe, Mia 
Lichtenstein synes, “vi  også  skal  få  snakket  om  og  sat  fokus  på,  fordi  den  har  der  ikke  været  ret  
meget  fokus  på”  (Bilag 1: 126-127).   
Individet er frit, og der er meget sparsom, nedfældet og eksplicit lovgivning om sundhedsrelateret 
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adfærd. Til gengæld findes der en masse viden på sundhedsområdet, blandt andet i form af statsligt 
finansierede sundhedskampagner, som kan siges at være et udtryk for en investering i borgerne, der 
således rustes til at blive kompetente varetagere af egen sundhed. En tendens, der udfoldes i den 
neoliberale udgave af velfærdsstaten i Danmark (Otto, 2009: 45). Individet må derfor forventes at 
orientere sig i og tage stilling til den megen viden, der er til rådighed. Dermed ligger der i friheden 
også en ansvarliggørelse af individet over for sin sundhed. De to programmer kan dermed siges at 
bidrage til puljen af viden om sundhed, som individet skal manøvrere rundt i, hvor nogle 
sundhedsdiskurser problematiseres og andre reproduceres. Sundheden kan blive for meget, for 
overgjort og for ekstrem i en sådan grad, at sundheden nu kan være både usund og sygelig. Det 
fremgår af den gennemgående diskurs i Afhængig af træning og Når sundt blir sygt. 
Derudover er der en generel forståelse af, at velfærdsstaten er under pres, og at især 
sundhedsvæsenet har behov for likvide midler. Dette ses eksempelvis af den finanslov, der blev 
vedtaget omkring sendetidspunktet af programmerne i oktober. Her fik repræsentanter fra sygehus- 
og sundhedsverdenen medieplads til at fortælle om, hvor pressede sygehuse, lægepraksisser med 
videre har været og stadig er – og at de 6,5 mia. kr., der blev afsat, faldt på et tørt sted (politiko.dk, 
2014). Denne diskurs har derfor fyldt i mediebilledet omkring visningen af programmerne og har 
dermed muligvis haft indflydelse på modtagerens forståelse af programmerne. En forståelse af at 
sundhedsvæsenet har trange tider, og at man derfor skal passe på og tage vare på sig selv – ved for 
eksempel hverken at motionere for meget eller for lidt. Som Bente Klarlund Pedersen forklarer 
vedrørende de såkaldte supermotionister: “Der  er  ikke  nogen  umiddelbare  sundhedsproblemer.  Det  
største problem det er alle dem, der ikke træner, bevæger sig alt for lidt. Men blandt dem, der så 
træner meget, der er der en lille gruppe, for hvem det kammer  over”  (Bilag 2: 411-414). Det 
handler altså om at moderere sin tilgang til egen sundhed, således den hverken dyrkes for lidt eller 
kammer over og dyrkes i en ekstrem grad. Groft ridset op konstrueres der dermed en forståelse af, 
at både for lidt sundhed og for meget sundhed er skadeligt.  
I det kommende afsnit vil vores sundhedsforståelse, der som sagt bygger på Lene Ottos 
sundhedsbegreber, blive bragt i spil i forhold til konstruktionen af sundhed og sygdom. 
9.4.2 Forståelse af sundhed og sygdom 
Eftersom Lene Otto og hendes sundhedsbegreber har fungeret som vores referenceramme i mødet 
og arbejdet med projektets case, har vi oplevet en mangel på sammenhæng mellem vores forståelse 
af sundhed og fremstillingen af nogle af deltagerne. Det skal forstås sådan, at DR i titlen Når sundt 
blir sygt lover, at udsendelsen i et eller andet omfang vil omhandle personer med forskellige lidelser 
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og dermed som havende en form for diagnose, hvilket ikke helt er tilfældet. For eksempel 
fremstilles Maiken og Matilde som overvejende sunde i både bred og snæver forstand. Det kan 
dermed undre, hvorfor de overhovedet er med i dette program. Her lader DR Per Brændgaard byde 
ind med en anden tilgang til sundhed – og dermed sygdom – der kan bruges som udgangspunkt for 
fortolkningen af fremstillingen af case-personerne, hvilket kan have betydning for modtagerens 
forståelse af relationen mellem sundhed og sygdom. Brændgaard opstiller, som tidligere nævnt, tre 
kategorier af sundhed – fysisk sundhed, social sundhed og mental sundhed (Bilag 2: 417). Ud fra 
dette begrebsapparat kan Maikens handlinger forstås i kontrast til kategorien mental sundhed, 
hvilket så at sige berettiger hende en plads i programmet. Hun fremstilles således anormal, 
fornægtende  over  for  ”almen  viden”  og  som  en  person, hvis handlinger man bør tage afstand fra – 
altså mental usund. Denne forklaringsmodel finder vi dog ikke gældende omkring Matilde, der i 
vores optik fremstilles som både mental, fysisk og socialt sund i relation til kost og motion. At hun 
præsenteres under overskriften Når sundt blir sygt kan dermed sygeliggøre hende ud fra en 
forklaringsmodel, der ikke præsenteres, hvilket kan udvide sundheds- og sygdomsbegrebet. Denne 
udvidelse kan også ses af, at der i programmerne anvendes termer som træningsafhængighed og 
ortoreksi, der fremstilles som diagnoser, men som ikke figurerer som diagnoser i det etablerede 
diagnosesystem. Det betyder, at flere og flere forhold sættes i forbindelse med enten sundhed og 
sygdom. Man kan derfor diskutere, hvorvidt den konstruktion af sundhed og sygdom, som DR er 
medkonstruktør af, medfører, at alt, vi foretager os, skal relateres til og vurderes ud fra, om det er 
sundt eller sygt.   
Vi vil ikke forsøge at relatere de andre case-personer til forskellige sundheds- og sygdomsbegreber, 
da  det  ikke  er  projektets  formål  at  “diagnosticere”  de  enkelte  deltagere.  Derimod  er  det  mere  
interessant at forholde sig til, hvordan konstruktionen af sundhed og sygdom over for modtageren 
påvirkes af, at DR sender nogle programmer om sygdom, der er bygget op og fortalt på denne 
måde. En diskursorden om at leve sundt, orientere sig og tage ansvar for egen sundhed bliver 
således mødt af en diskursorden, hvor dette ligeledes er i fokus, men hvor der samtidig opsættes 
flere, men uklare, begrænsninger for, hvem og hvad man skal lytte til, samt hvordan man bør tage 
dette ansvar.    
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Kapitel 10: Konklusion 
Vi har igennem dette projekt forsøgt at besvare nedenstående problemformulering: 
Hvordan italesættes fænomenet ekstrem sundhed og udøverne af dette i TV-programmerne 
Afhængig af træning og Når sundt blir sygt på DR2, og hvilket billede af sundhed og sygdom 
konstrueres over for modtageren? 
Fra tid til anden raser debatten om, hvorvidt det er farligt at dyrke hård motion (Bilag 1: 313-314). I 
programmerne Afhængig af træning og Når sundt blir sygt er det dog ikke blot den hårde træning 
eller motion, der problematiseres, men lige så meget optagetheden af det. Det vil sige, at hård 
motion i programmerne fremstilles som havende både fysiske og psykiske konsekvenser af negativ 
karakter. Udover at træningen kan skade kroppen rent fysiologisk, kan det også udvikle sig til en 
tvangspræget adfærd. En lignende problematisering gør sig gældende omkring rigid kost, hvor det 
især er det tvangsprægede forhold hertil, der fokuseres på. Som fysisk fænomen italesættes sundhed 
i sine ekstremer som værende lige så skadeligt og potentielt sygt som ikke at dyrke nogen form for 
sundhed, hvor sundhed her skal forstås ud fra for eksempel Sundhedsstyrelsens retningslinjer om at 
være fysisk aktiv og spise varieret. Det illustreres blandt andet af, at Mia Lichtenstein og Bente 
Klarlund Pedersen, som er de to eksperter, der gives mest taletid i programmerne, flere gange giver 
udtryk for dette (Bilag 1: 53, 122-123; Bilag 2: 618-619, 842-843). Som socialt fænomen italesættes 
ekstrem sundhed dog i vores optik som farligere end ikke at dyrke motion, da megen træning og det 
at følge en rigid kost fremstilles i relation til at have en ensom, egoistisk og anormal adfærd. Det 
skal imidlertid siges, at der er en gennemgående pointe om, at ekstrem sundhed er et fænomen, der 
ifølge flere eksperter stadig er forholdsvis uudforsket (Bilag 1: 126-127, 319-324, 327-331, 350-
352).    
Vi følger i programmerne altså seks case-personer, der bliver fremstillet som afhængige af at dyrke 
sundhed i en ekstrem grad og derfor italesættes som syge. I Torben Knudsen og Anders Hjortlunds 
tilfælde fremstilles deres levevis som sygelig også i fysisk forstand, men generelt fremstilles alle 
seks udøvere – i mangel af et bedre ord – som havende en afvigende karakter. Derfor kan det 
muligvis være vanskeligt for modtageren at relatere til udøverne, da der opstilles en barriere mellem 
dem og det omkringliggende samfund. Derudover fremstilles det ikke som et vidtspændende 
problem, hvilket kan føre til tanken om, at man ikke selv er i risikozonen, og man derfor som seer 
ikke kan identificere sig med udøverne. Vi vil derfor argumentere for, at der i programmerne 
lægges mere vægt på public service- forpligtelsen vedrørende underholdning end saglig og objektiv 
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videreformidling af relevant samfundsoplysning.   
Det billede af forholdet mellem sundhed og sygdom, der konstrueres over for modtageren, er 
dermed, at det ikke er uadskillelige størrelser. Der opstilles i programmerne en direkte relation 
mellem disse, hvor sundhed kan føre til sygdom. Som det tidligere er beskrevet, er relationen 
mellem ekstrem dyrkelse af motion, eksempelvis ekstremsport, og sundhedsfarer ikke ny, og der er 
dermed tale om en reproduktion af denne diskurs. Men at overdreven fokus på sundhed ud fra disse 
programmer også har konsekvenser på socialt og mentalt plan er i vores forståelse en relativt ny 
måde at italesætte forholdet mellem sundhed og sygdom. Samlet set opstilles der i vores forståelse 
et forhold, der nærmer sig en dikotomisk karakter, hvor det således ikke er muligt at være sund og 
syg på én gang, fordi ekstrem sundhed sygeliggøres.  
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Kapitel 11: Perspektivering  
Et tema, vi ofte har haft oppe at vende, som vores proces er skredet frem, er, hvorvidt de case-
personer, DR har gjort brug af i Når sundt blir sygt, overhovedet passer ind i den ramme, der er lagt 
for programmet. Vi mener nemlig ikke, at der er overensstemmelse mellem de fire deltagere, 
Anders, Anja, Maiken og Matilde, og programmets titel. Det skal forstås på den måde, at Maiken og 
Matilde faktisk kan forstås som overvejende sunde individer ud fra vores opfattelse af sundhed, 
mens  motivet  for  Anders’  handlinger ikke udspringer af et ønske om at være sund, og slutteligt har 
Anja snarere dyrket og stræbt efter et sundhedsideal end selve sundheden. Derfor kunne en ny 
undersøgelse tage udgangspunkt i Faircloughs mål om, at den kritiske diskursanalyse skal bidrage 
til   social   forandring.   I   et   sådant   projekt   ville   det   blive   væsentligt   at   yde   kritik   af   DR’s   rolle   i  
konstruktionen  af  “sandheder”  på  sundhedsfeltet,  og  dermed  ville  vi  indgå  som  aktive  deltagere  i  et  
langt mere politisk felt. Her ville det være relevant at inddrage en teoretiker som Michel Foucault, 
der er optaget af forholdet mellem magt og viden. Ifølge Foucault muliggør og producerer magt 
viden, men også diskursive effekter, og det er disse effekter, som optager Foucault mest 
(Thualagant, 2011: 99; Kryger Pedersen, 2010: 46). Disse diskursive effekter ville i relation til dette 
projekts genstandsfelt omhandle konstruktionen af sundhed og sygdom over for modtageren. I 
modsætning til vores projekt ville det være et projekt med en anderledes kritisk politisk agenda. Det 
har ikke været målet for vores vedkommende, idet vi har haft en socialkonstruktivistisk tilgang, der 
medfører, at vi hverken kan eller vil tage stilling til, hvordan tingene bør være.   
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